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Essai  sur  les  propriétés  fihrifugss  de  ta  satîeine;   par 

le  doctmir  G»'  Ric;h£Lot. 

Il  est  pea  de  maladie»  pins  fréqoBDtes  et  plus  communes 
que  les  fièvres  intermittentes  celles  régnent  habituellement 
dans  nn  grand  nombre  de  pays  étendua,  et  quiconque  a  pu 
voir  Tapparence  chétiye  de  la  plupart  des  habitans  de  ces- 
contrées  malheurflises»  et  a  pu  observer  les  trâK^s  funestes 
de  ces  maladies  chez  les  sujets  qdi  en  ont  été  atteints ,  doit 
regarder  comme  éminemment  utiles  les  recherches  qui  ont 
pour  but  de  multipUer  les  refsources  de  la  thérapeutique 
contre  un  si  cruel  fléau.  Mais  ces  recherches  offrent  plus 
de  difilcaltés  qu'on  ne  se  l'imagine  d'abord*  Ces  fièvres 
semblent  se  jouer  des  expérimentations  dirigées  ayéc  le 
plus  de  sagacité ,  tantôt  résistant  au  traitement  le  plus  mé- 
thodique et  le  pins  rationnel  «  tantAi  cédant  aux  moyens 
les  pins  bizarres,  et'  même  disparaissant,  dans  un  nombre 
immense  de  cas ,  sans  Fiksterrention  d'aucun  tcaitement. 
Tenons-nous  donc  sur  nos  gardes  ,  dans  nos  essais ,  pour 
constater  les  vertus  d'un  médicament  dit  fébrifuge ,  et  n'i- 
mitons pas  ces  thérapeutistes  qui  nous  ont  légué  des  cen* 
taînes  de  fébrifuges  dont  un  seul ,  jusqu'à  nos  jours ,  a  pa 

soutenir  l'épreuve  d'une  expérience  protosgée. 
3.  « 
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Nous  ne  poavon^  établir ,  en  général  et  absolument  par^ 
lant ,  aucune  comparaison  entre' la'  salicine  et  le  quinquina. 
L'un  possède  une  masse  innombrable  de  faits  desquels  on  ^ 
pu  déduire  une  conclusion  satisfaisante  ;  l'autre  est  à  peine 
connue ,  et  n^offre  par  conséquent  pas  assez  de  faits  à  com- 
parer entre  eux.  Un  parallèle  entre  ces  deux  substances  ne 
$era  possible  que  lorsque  la  salicine  aura  été  emplj^yée  un 
nombre  de  fois  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  ,  sans 
crainte  d'erreur  ^  négliger  les  faits  antérieurement  acquis 
aux  préparations  du  quinquina. 

Les  essais  doivent  donc  être  répétés  ;  et  en  effet ,  plu- 
sieurs raisons  s'unissent  pour  recommander  la  ssilicine  à 
notre  attention.  Elle  est  indigène.,  et  par  conséquent  ne 
peut  nous  échapper  par^^aucùne  commotion  politique.  Son 
prix  est  peu  élevé ,  et  la  met  à  la  portée  du  plus  grand 
nombre  des  fébricitans.  Indépendamment  de  ce»  considéra- 
tions de  haute  importance  ,  elle  est  dénuée  de  toute  qua^ 
lité  irritante  et  nuisible  ,  comme  nous  le  verrons  bientôt , 
ce  qui  devrait  la  faire  préférer  aux  préparations  de  quin  - 
quina,  dans  une  foule  de  cas,  si  elle  était  réellement  fébri- 
fuge. Mais  cette  propriété ,  qui  lui  est  concédée  largement 
par  plusieurs  expérimentateurs ,  lui  est  contestée  par  un 
assez  bon  nombre  d'observateurs  jplus  sévères  et  non  moins 
consciencieux  ;  je  cmis  donc  faire  une  chose  utile  en  don- 
nànt  un  résumé  très-concis ,  mais  complet ,  de  l'état  de  la 
science  sur  ce  point  en  litige,  et  en  contribuant  à  l'éclair- 
cissement de  la  question  par  la   discussion  des  faits  déjà 
connus  ,  et  par  la  publication   de  nouveaux  faits  que  j'ai 
recueillis  à  l'hôpital  de'  la  Pitié ,  dans^le  service  de  M.  le 
professeur  Andral. 

Peu  nous  importe  que  la  salicine  ait  été  découverte  par 
MM.  Buchner ,  eh  Allemagne  (  i  )  »  Rigatelli ,  en  Italie  (2). , 


(1)  Voyez  son  Répertoire  pour  la  pharmacie  ,  t.  XXIX  ,  3.*  cahicrr  , 
(a)  ÀC^d^mk  de  Médecine^  sifimce  du  i.«*  décembre  1899. 
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«a  Leroux  9  on  Franèe  ,  qui  semblent  y  avoir  également 
des  droits;  et  que,  si  le  ^pharmacien  français  n'est  venu 
qo^après  ses  compétiteurs  étrangers ,,  lé  premier  emploi  de 
cette  substance  en  médecine  appartienne  à  la  France.  Quoi 
qu'il  en  soit  »  aussitdt  que  ce  nouTcau  fébrifuge  fut  connu  , 
plusieurs  médecins  de»  Paris  ot  des  départemens  s'empres- 
sèrent d^en  faire  l'objet  de  leurs  essais,  et  Ton  ne  saurait 
trop  louer  des  recherches  qui  ont  pour  but  de  déterminer 
le  degré  de  confiance  que  l'on  doit  accorder  à  un  médica- 
ment aussi  précieux  que  le  serait  un  véritable  fébrifuge 
indigène.  Un  assez  graËd  nombre  de  médecins  provinciaux 
s'accordèrent  pour  reconnaître  à  la  salicine  des  propriétés 
fébrifuges  réelles  ;  quelques-uns  crurent  devoir*  mettre  cette 
substance  sur  le  même  rang  que  le  sulfate  de  quinine; 
quelques-uns  même  relevèrent  au-dessus  (i).  Mais  ces  der- 
niers éloges  font.nsiltre  invoibniairement, quelques  doutes 
dans  l'esprit,  surtout  lorsqu'on  voit  M.  Pelletier,  d'après 
quelques  essais  faits  sur  des  malades  à  ta  Charité ,  annon- 
cer que  la  salicine  ,  quoique  fort  amère  ,  paraît  bien  moins 
active  que  les  principes  des  quinquinas  (2). 

Pour  pouvoir  apprécier,  aussi  complètement  que  posr 
sible ,  les  succès  que  l'on  dit  ^voir  obtenus  avec  cette  sub-^ 
stance,  il  faudrait  av(»r  sous  les  yeux  l'histoire  détaillée  de 
toutes  les  fièvres  qui  ont  été  traitées  par  elle;  niais f)lu- 
sieurs  des  médecins  de  province  se  sont  bornés  à  donner  le 
résultat  dé  leur  pratique,  sans  qu'on  sache  comment  ils  ont 
administré  la  salicine ,  et  quelles  précautions  ils  ont  prises 
pour  s'assurer  que  la  guérison ,  quand  elle  a  eu  lieu ,  était 
bien  due  à  la  salicine.  Aussi  leur  opinion  e^t-elle  de 
peu  de  poids  pour  la  solution  de  la  question.  Toutes  leurs 


1 

(i)  Séance  de  TAcadëmie  de  Mëdecme  ,  du  i.*"  fiècembre    1829, 

Sëances  de  rAcadémie  des  sciences,  du  10  'mai  et  19  juillet  i830,  et^^. 
du  14  mar»  i83i. 

(a)  Sëancede  VAcadëmie  de  Mëdecine,  du  19  octobre  1809. 
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foix  remues  ne  formeiU  pa»  mêipe  ooe  preuve  en  fav^rar 
des  propriétés  fébrifuges  de  la  salîcine  ;  dUies  sont  à  prendre 
en  considération  dans  le  cas  de  nouveanx  saccès  obteans , 
auxquels  dles  ajoutent  ua  plus  grand  degré  d'intérêt-; 
mais  elles  seraient  complètement  nulles,  si  Ix»  résultats  ob- 
tenus sous  nos  yeux  étaient  négatifs.  ^ 

M.  Bally ,  un  des  premiers  médecins  qui  se  soient  occa-< 
pés  du  nouyeau  fébrifuge,  traite  par  la  salicine  une  fièvre- 
quotidienne  devenue  tierce  (i).  Il  fait  administrer  d'abord 
3o  grains  de  cette  substance  ;  la  fièvre  n'en  est  point  in- 
financée*  Le  lendemain  «  il  prescrit  36  grains  «près  la  fièvre  r 
et  le  joiv  apyrétiqne  Bi^ grain»,  en  tout  90  grains  entre  les 
deux  accès;  la  fièvre  se  renouvelle  comme  h  f  ordinaire; 
Nouvelle  prescription  de  54  grains  après  l'accès»  et  de 
54  autres  le  jour  iq>yrétiqae»  en  tout  loft;  la  fièvre  re^ 
vient ,  mais  elle  est  moms  forte.  Après  cet  accès ,  qui  fut 
le  dernier,  on  administra  54  grains  de  salicine ,  pub  le 
jour  apyrétiqne,   la   grains  qui  restaient  seulement.  La 
fièvre  ne  révint  pas  et  fit  bien,  car  on  avait  épuisé  promp- 
tement  les  provisions,  amassées  contre  elle;  On  ne  craint 
pas  de  donner  ce  fait  comme  favorable  à  l'emploi  de  la  sali- 
cine. U  n'est  point  méthodique  d'essayer  un  n;iédicament  à 
de  si  hautes  dosesi  cette  grande  masse  doit  nuire  à  l'ab- 
sorption en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  , 
et  il  pourrait  se  faire  que  la  dernièi^e  dosé  de  ifi  grains  soit 
la  seulç  qui  ait  réellement  agi  contre  la,  fièvre,  Cq>endant 
cette  observation  n'est  point  sans  intérêt  ;  elle  prouve  qu'on 
peut  faire  avaler  la  salicine  sans  crainte,  et  que  si  elle  n*a 
pas  des  propriétés  fébrifuges  bien  manifestes,  au  moins- 
est-elle  complètement  innocente;  on   voit  de  plus  que  la 
salicine  n'est  féhriftige  qu'à  un  faible  degré ,  car  il  est  im  - 
possible  qu'une   telle   cunsammation  s'en  soit  faite   san» 
qu'uqe  certaine  quantité  de  cette  substance  ait  été  empor- 

(i)  Lancette  f  N.<^  ai  ;  i83o. 
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tée  dans  le  iorrait  circulatoire;  $od  effet  a  donc  été  lent  et 
peu  énergique. 

Les  commissaires  de  F  Académie  dea  sciences  ayaient  agi 
bien  différemment  (i).  Ils  n'ont  employé  ^dl  des  doses  de 
six  graks  »  et  ils  ont  vu  des  fièrres  -d' accès  coapées  do  jour 
an  kndemain.  Ce  témoignage  est  assez  respectable  pour  i 
mériter  l'attention.  £n  général,  la  dose  qui  parait  avoir 
réussi  k  la  plupart  des  médecins  favorables  à  la  saUciae , 
â  été  de  s/f  ^  ^  grains. 

Le  premier  mémoire  thérapeutique  qui  ait  paru  sur  ce 
sujet,  a  été  imprimé  dans  la  Gazette  médicale  (3).  L'au- 
teur de  ce  mémoire  conclut  que  la  saHcine  ^gafe  le  sulfate 
de  quinine  en  vertu  fébrifuge.  Cette  conclusion  paraîtra  au 
moins  hasardée  à  quiconque  lira  avec  attention  ks  obser* 
?ations  doni  cette  opinion  est  étayée.  Ce  Mémoire  renferme 
neuf  cas,  dans  huit  desquels  la  guérison  a  eu  lieu.  Deux.de 
ces  cas  sont  de  ceux  où  le  repos ,  le  régime ,  le  changement 
de  vie  sa£Ssent  pour  amener  la  guérison  ;   plusieurs  autres 
sont  d^  exemples  de  fièvres  intermittentes  très-simples  qui 
cèdent  au  sulfate  -de  quinine  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et   pourtant ,  dans  ces  dernières  observations,   la 
fièvre  n'a  cédé  qu'après  l'administration  de  la  salicine  pen- 
dant plusieurs  et  jusqu'à  cinq  jours.  Dans  un  cas  la  salicine 
a  triomphé  d'une  fièvre   qui  durait  depuis  cinq  mois ,  et 
qni  avsdi  résisté  au  sulfate  de  quinine.  Dans  un  autre  enfin 
elle  échoua,  et  le  sulfate  de  quinine  échoua  également.  L» 
conclusion  qu'on  est  porté  naturellement  à  déduire  de  ce> 
qui  précède .,  est  loin  d'être  oon£orme  à  celle  de  l'auteur  dn 
mémoire.  Ce  médecin  établit  que  la  salicine  doit  être  pres- 
crite à  pluis  fiarte  dose  que  le  sulfate  de  quinine;  qu'on  peut 
commencer  par  1.8  et  90  grains. le  premier  jour,  et  l'élevei^ 
ensuite  à  3o  et  4o,  et  même  5o  grains,  sans  crainte  d'ac-* 

(i)  Académie  des  sciences,  séance  du  10  mai  t83o. 
(a)  Gazette  médicale ,  tome  I.«',  N.«  i  ;  i83o. 
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decin  de  rhotpice  de  Vwsailles,  a  fait  j^obUer,  daiM  Te 
ïh^  9  de  la  Gazette  edeniifique  de  Seine  et  Oiee  de  cette 
année,  4{tt'il  arait  gnéri  soixante  cas  de  fièvres  intermit- 
lentea  dp  toua  les  types',  sans  aucune  récidive,  aa  moyen 
de  la  salicine»  >  Il  est  ffichenx  qpe  tons  ces  faits  ne  puis- 
sent pas  être  appréciés ,  car  si  nous  jugeons  de  ceux  que 
nous  ne  connaissons  pas  »  par  ceux  dont  nous  possédons  les 
détails ,  il  est  probable  qu'il  y  a  beaucoup  à  rabattre  de 
Tinfluence  attribuée  au  noureau  fébrifuge. 

Les  médecins  allemands  n*OBt  pas  laissé  passer  inaperçue 
lasalicine  (  i).  Le  docteur  GrœSe  a  guéri  avec  cette  substance^ 
des  fièyres  variables ,  sous  le  rapport  du  type  et  de  la  gra- 
vité ;  mais  il  faut,  dit-il,  la  combiner  souvent  avec  d'au- 
tres médicamensp  comme  l' opium ,  la  ciguë,  le  bismuth, 
etc.  Constamment ,  ajoute-t-il ,  il  faut  l'administrer  à  une 
dose  triple  ou  même  quadruple  de  là  quinine  ;  malgré  tau 
tes  ces  précautions  M  elle  a  besoin  souvent  de  quelques  se- 
maines pour  combattre  une  fièvre  à  accès.  Il  a  remarqué 
que  ce  médicament  a  la  propriété  de  retarder  les  évacua- 
tions alvines ,  et  de  faire  cesser  les  diarrhées ,  et  il  la  trouve 
préférable  à  la  quinine,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des 
accès  de  fièvre  périodiques  ,  accompagnés  de  diarrhée 
colliquative. 

Le  docteur  LInz  a  donné  la  salicine  à  la  dose  de  s  à  4 
grains ,  trois  fois  par  jour ,  pendant  les  apyrexies;  quelque- 
fois il  lui  a  fallu  augmenter  cette  dose  ,  et  pour  prévenir 
les  rechutes ,  il  a  continué  l'emploi  du  fébrifuge  pendant 
huit ,  treize  et  même  vingt  jours  après  le  dernier  accès. 

Le  docteur  Stegmeyer,  à  Darmstadt,  a  aussi  étudié  les 
effets  du  nouveau  fébrifuge;  il  Ta  combiné  avec  Témétique. 
Il  en  recommande  surtout  l'emploi  dans  les  petites  fi^èvres 
hectiques,  avec  redoublemens  périodiques ^  et  lorsque  le 
malade  est  sujet  à  des  évacuations  qui  Tépuisent,  diarrhée 

(t)  Gazette  médicale  ,  tome  II!  ,  p.  4ii* 
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coUkpattre ,  eicpeetoration  très-côpieuse  ;  dans  ce  cas  »  il 
a  donné  la  salidue  à  la  dose  de  â  à  4  grains ,  S  à  quatre  fois 
par  jour ,  en  augmentant  successivement.  Toutes  les  foi$ , 
dk  Tanteor ,  qu^  existe  une  grande  irritabilité  yasculaire  » 
la  salicine  doit  être  préférée  à  la  quinine. 

Le  docteur  Aueii>ach  a  inséré  dans  un  nouveau  journal 
de  médecine  allemand  fBerliner  medicinische  ZeitungJ, 
une  note  d*où  il  .résulte  que  la  salicine  a  été  employée  à 
1  fflstitut  polyclinique  de  Berlin  et  qu*elte  n'a  pas  produit  les 
effets  qu'on  en  attendait.    . 

Si  la  salicine  possédait  réellement  des  propriétés  fébri- 
fuges aussi  énergiques  qae  celles  du  sulfate  de  quinine ,  le^ 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ne  l'auraient  pas  aban- 
donnée généralement ,  comme  ils  l'ont  fait.  MM.  Chomel , 
Andral)  Rostan,  etc.»  eib.,  après  des  essais  comparatifs 
qui  les  ont  convaincus  de  la  supériorité  du  sulfate  de  qui- 
oine,  sont  revenus  à  ce  dernier  qui  est  administré  dans  les 
hôpitaux  comme  en  ville ,  presque  sans  concurrence.  Le 
professem* Lobstein  a  obtenu  des  résultats  exactement  sem* 
UaMes  (i).  Dans  le  courant  de  ratmée  i85o*-i83iy  il  a 
fait  des  essais  pour  constatet*  Tefficacité  de  la  salicine  :  ils 
ont  tous  eu  lien  sui^  des  sujets  chez  qui  la  maladie  s'est  pré- 
sentée exempte  de  complication.  Dans  une  preniière  bb- 
servatien  sur  une  fièvre  quarte,  elle  a  été  employée  à  la 
dose  de  6  grains;  le  malade  prit  en  tout  s 58  grains.  Les 
accès  continuant  avet  la  même  intensité  »  paraissant  même 
augmenter  de  gravité ,  on  a  eu  recours  au  sulfate  de  quinine, 
dont  8  grains  ont  suffi  pour  mettre  fin  à  la  maladie.  Le 
même  médicament  a  été  employé  sur  quatre  fièvres  in- 
termittentes franches  et  deux  fièvres  larvées ,  sans  plus  de 
«occès.  ■  L'année  précédente ,  la  salicine ,  employée  dans 
trois  cas  de  fièvre  franche ,  avait  fourni  un  sucôès  doutetix, 
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(0  Heuue  dés  tnâladies  qui  se  sont  présentées  a  ta  clinique  de  ^Stras^ 
W^.  Archwes ,  janirièr  1^33. 
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Dans  cet  élat  d'iûcertitude  oii  nous  oai  laissés  les  diverses 
expérimentations ,  H.  Andral  a  commencé»,  an  printemps 
de  cette  année»  nne  nopveUe  série  d'ei^riences  sor  un 
certain  nombre  de  fébricitans  qoi  se  sont  présentés  dans 
son  service.  Les  observations  que  je  rapporte  ci-après  don- 
neront une  idée  des  résultats  obtraïus.  Qnatre  seulement 
de  ces  observations,  séparées  des  antres ,  ont  été  imprimées 
dans  la  Gazette  médicale,  par  un  étudiant  en  médecine, 
qui  a  eu  soin  de  ne'  donner  que  celles  qui  lui  semblaient 
favorables  à  la  salicine.  Cette  manière  de  préconiser  .un 
médicament ,  est  loin  d*être  philosophique  ;  et  après  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet ,  il  est  étonnant  qu'on  retombe 
encore  de  nos  jours  dans  une  pareille  faute. 

Obs.  I'^  —  Au  n*  lo  de  la  salle  S. -Léon  a  été  couché 
le  6  mai  i833 ,  un  jeune  homme  de  21  ans^  revenu  depuis 
peu  de  ipois  d^Alger ,  après  un  séjour  de  deux  ans  et  de- 
mi en  Afrique ,  où  il  avait  eu  presque  constamment  une  fiè- 
vre quotidienne.  Cette  fièvre  avait  été  coupée  fréquem- 
ment »  mais  seulement  pour  quelque  temps ,  par  le  sulfate 
de  quinine.  La  fièvre  sembla  disparoltre ,  lorsqu'il  quitta 
cette  région.  Pendant  la  traversée ,  et  depuis  son  retour  en 
France  y.  il  n'éprouva  aucun  symptôme  fébrile,  quoiqu'il 
conservât  de  la  faiblesse  et  de  la  pâleur.  Le  28  avril  ;  sans 
cause  connue  il  fut  pris ,  à  10  heures  du  soir ,  d'un  accès  de 
fièvre  dont  le  début  fut  marqué  par  une  violente  céphalal- 
gie. Le  frisson  dura  10  minutes,  la  chaleur  fut  assez  in- 
tense et  dura  quatre  à  cinq  heures  ;  le  stade  de  sueur  fiit 
de  courte  durée  et  celle-ci  médiocrement  abondante.  Cet 
accès  se  renoovella  le  lendemain  avec  les  mêmes  caractè- 
res ,  et  ainsi  de  suite  chaque  jour  jusqu'à  celui  de  son  entrée 
à  l'hôpital.  Ainsi  cette  fièvre  se  renouvelait  en  France  avec 
le  même  type  qu'elle  avait  offert  en  Afrique,  elle  n'avait  du 
reste  aucune  gravité  et  n'offrait  pour  toute  complication 
qu'im  peu  de  douleur  parfois  au  niveau  des  côtes  gauches. 
Le  7,  à  la  visite  du  matin,  il  se  trouvait  bien;  peu  dû  cé^ 
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fhalalgte;  langue blaachâtre;  appétit;  épigastre  et  abdomen 
souples,  indolens;  pas  de  dé?oiemeBl ;  rien  d'appréciable 
à  la  région  splénique;,  toux  rare;  poals  76 ,  régalier;  >es- 
pii;atIoD(   189  bruit  des  yentricuîes  assez  éclatant*  (Orge; 
potion  gommeuse;  le  qi^art  d'alimens.  )  L'accès  de  ce  jour 
Tint  également  à  10  heures  du  soir  et  fut  semblable  aux 
antres  9  si  ce  n'est  que  la  sueur  et  la  douletir  de  côté  furent 
un  pea  moins  intenses,  (même  presc.  )  Le  8 > et  le  9»  tout 
se  passa  de  la  même  manière.  Le  10 ,  on  prescrivit  la  sali- 
cine;  il  7  avait  eu  alors  une  quinzaine  d'accès  presque  en- 
tièrement semblables.  Langue  blanche  ;    point  de  mau« 
vais  goût  à   la  bouche  ;  selles  normales;  état  généralement 
satisfaisant,  pouls  76,  respiration  20i  (Salicine,  gr.  VIII, 
en  deux  paquets,  à  une  heure  d'intervalle.  )..Dans  la  mal^ 
née  l'accès  fut  retaj^dé  de  quelques  heures;  il  débuta  à 
minuit,  le  frisson  dura  5  à  6  minutes,  la  chaleur  une  de- 
mi-heure^ et  la  sueur  fut  moins  abondante  qu'à  l'ordinaire. 
Le  1 1 ,  aucun  trouble  des  voies  digestives.  (Salicine,  gr.  XII 
en  2  paquets  dans  la  matinée  à  une  heure  d'intervalle*) — U 
n'y  eut  qu'un  léger  frisson  à  1 1  heures  du  soir ,  sans  cha- 
leur ni  sueur.  Le  12,  même  prescription;  absedce  com- 
plète de  fièvre.  Lé  i3  et  le  i4  »  la  salicine  fut^ continuée  à 
doses  décroissantes;  la  fièvre  ne  reparut  plus,  et  le  malade 
sortit  guéri,  du  moins  pour  le  moment,  le  17. 

Obs,  II.  —  Un  couverturier ,  âgé  de  26  ans ,  fut  couché 
au  n""  16  de  la  salle  Saint-Léon ,  le  8  mai  i83i.  Il  était  à 
Paris  depuis  deux  mois  et  revenait  d'Alger,  où  il  avait  eu 
pendant  plusieurs  mois  une  fièvre  intomiittente,  d'abord 
tierce,  puis  quotidienne  «  qui  &t  plusieurs  fois  coupée  parle 
sulfate  de  quinine  et  revenait  constamment  au  bout  de  1 5 
jours.  Il  sortit  de  l'hôpital  d'Alger  le  1 3  janvier ,  et  s'em- 
barqoa  pour  la  Frçince  le  24*  Ce  ne  fut  que  le  4  i^^î  que 
la  fièvre  reparut.  L'accès  débuta  à  une  heure  après  midi 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  légère.  Le  5, 
aucun  symptôme.  Le  6 ,  l'accès  eut  lieu  à  1 1  heures  du  ma^ 
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lin;  il  fut  plus  hH^  et  plus  intîDnsc.  Le  7  et  le  8  Taccès  fat 
conàme  le  6  ;  le  9 ,  tl  eot  lieo  h  1  heure  et  demie ,  la  cha- 
leur fut  moiûs  forte  que  les  joufs  précédons ,  mais  le  fris 
son  fttt  le  même.  Cet  accès  flit  donc  moins  intense  que  ceux 
qui  l'avaient  précédé.  Dans  Tintervalle  dés  accès  ^  il  est 
assez  hien;  la  langue  ésl  blanchâtre;  Tappétit  est  un  peu 
diminué;  les  selles  sont  naturelles;  toux  sèche  et'^rare; 
pouls  64;  respiration  i6.  Il  n'a  jamais  souffert  dans  la  ré- 
gion splénique ,  cependant  la  rate  dépasse  le  rebord  des 
côte$  de  trois  travers  de  doigt  et  remonte  fort  haut  derrière 
ces  mêmes  côtés  comm^  î^ndique  la  percussion.  Le  10  ,  au 
matin  8  grains  de  salicine  en  une  seule  fols  ;  limonade  ; 
diète.  La  fièvre  vint  à  1 1  heures  et  demie ,  le  frisson  dura 
Inné  demi^heure ,  la  sueur  m  s'établit  qu'à  6  heures  du  soir. 
Le  11  9  comme  là  veille ,  8  grains  dû.salicine  et  même  pres- 
cription. La  fièvre  n'en  fut  aucunement  influencée;  elle  se 
déclara  à  nkidi,  le  frisson  dura  une  demi-heure»  le  stade 
de  sueur  commença  à  lo  heures  du  soir,  et  se  prolongea 
jusqu'au  lendemain  matin.  Le>  13  »  on  augmenta  la  dose  de 
salicine  ;  au  lieu  de  8  grains  en  un  seul  paquets ,  on  en  pres- 
crivit 1 2  en  deux  paquets  à  prendre  le  soir  à  9  heures ,  et 
le  lendemain  matin  à  5  heures.  Ce  jour  -Bl  l'accès  manqua 
complètement  ;  les  jours  suivâns ,  même  prescription  , 
même  absence  ôe  fièvre ,  aucun  symptôme  du  côté  des  voies 
digestives.  Le  17  9  il  sortit  en  bon  état  de  santé. 

Oês.  IIL  — ^  Au  n*  1  de  la  salle  Saint  Thomas ,  aété  cou- 
chée,  le  âo  mai  181 1 9  une  jeune  fiUe  de  17  ans,  blanchis- 
seuse  à  Gourbevoi^  réglée  à  1  s  ans  pour  la  première  fois , 
et  depuis  toujours  régulièreitient.  Elle  s^était  toujours  bien 
portée  »  iDrsqu'U  y  a  environ  un  an ,  elle  eut  une  fièvre  cjuo- 
tidièune  qui  dura  huit  mois  et  fut  guérie  après  vingt  jours 
de  traitement;  en  décembre  1831 ,  cette  fièvre  offrait  cela 
de  rcmarquàbjé  que  le  dtade  de  frisson  était  complètement 
nul;  elle  débutait  tous  4ês  soirs  li  7  heures  »  par  une  vive 
cjbalèiir.  Aprèis  tjuàtremois  de  bonne  sàhté,  la  fièvre  repa- 
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rat  SOUS  le  type  lierce  dans  les  premiers  jours  dé  mai  i855. 
Le  frisson  se  manifesta  d'abord  à  6  heures  du  soir,  puis-  il 
a  été  en  retardant ,  et  lors  de  l'entrée  de  la  malade ,  il  com* 
mènçait  à  6  heures  du  matin.  Le  91  »  à  la  visite ,  l'accès  de 
fièTre  durait  depuis  deux  heures  ;  Toici  quel  était  Tétat  de 
k  malade  :  Langue  sèche;  soif^  anorexie;  épigastre  et  ab- 
domen tendus  et. douloureux;  vive  douleur  dans  la  région 
de  la  rate  exaspérée  par  la  pression;  ce^e  douleur ,  qui 
n'existait  pas  dans  la  première  fièvre ,  ne  date  que  de  huit 
jours.  La  tension  des  muscles  abdQminaux  empêche  qxi(m 
ne  circonscrive  la  rate  par  le  palper ,  mais  la  percussion  in- 
dique qu'elle  s'élève  à  plusieurs  pouces  au-dessus  de  sa  li^ 
mite  ordinaire.  Le  pouls  est  à  1 24  >  la  respiration  à  56.  Le 
pouls  est  développé  9  la  peau  est  chaude.  Douleur  le  long 
du  sternum.  La  malade»  qui  n'a  jamais  été  sujette  à  tous^ 
ser»  tousse  depuis  sa  fièvre  seulement.;  la  pression  sûr  le 
Tentre  exaspère  la  toux;  cette  toux  s'accompagne  d'une 
expectoration  abondante  pendant  le  stade  de  chaleur  et 
point  pendant  le  frisson;  une  inspiration  forte  détermine 
de  la  douleur  vers  la  r^s^te..  Partout  à  l'auscultation  »  la  res- 
pirationest  forte  et  pure,  (Pendant  le  stade  de  chaleur,  une 
saignée  de  4  palettes;  limonade;  potion gommeuse ;  diète.) 
La  saignée  a  fourni  un  caillot  trèSrpetit,  à  bords  relevés,  re- 
couvert d'une  couenne  verd^tre.  Après  la  saignée,  sueur 
abondante;  peu  de  sommeil.  Le  2â ,  jour  d'apyrexie,  dou-. 
leur  à  la  rate  comme  hier;  en  général ,  même  état ,  sauf  la 
fièvre; anorexie;  pouls  80,  respiration  20.  (Limon.  ;  potion 
gommeuse;  salicine  gr.  XII  en  2  paquets  pour  ce  soir  à  4 
heures  et  à  6  heures;  un  bouillon.  )  Le  23 ,  la  fièvre  reparut 
au  point  du  jour  ;  après  un  tremblement  d'un  quart  d'heure  » 
la  malade  éprouva  une  sensation  de  û^oid  extrême.  Du  reste 
l'accès  fut  semblable  aux  précédons ,  et  la  rate  tout  aussi 
doaik>nreuse.  (Lim.  ;  p,  g..;  25  sangsws  sur  la  rate;  un 
bouillon  coupé.  )  Le  2a,  la  fièvre  débuta  à  trois  heures  da 
matin;  le  stade  de  frisson  manqua  ;  douleur  de  r^te  nuUe; 
3.  a 
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toux  moindre.  (Salicine  gr.  XII,  après  Faccëa.)  Le  96^ 
même  prescription.  Le  27 ,  la  fièvre  manqua.  La  malade 
dit  avoir  dormi,  se  trouver  bien;  la  douleur  du  côté  n^é- 
tait  pas  revenue;  la  langue  était  naturelle;  cependant  la 
peau  était  chaude;  le  pouls  était  à  88,  et  la  respiration  à  , 
18.  (Lim.;  f  de  portion.)  Le  s8,  jour  d'mtermission,  l{t 
iièyre  a  reparu  à  six  heures  du  matin  ;  la  douleur  du  côté 
s'était  renouvelée  hier  à  midi.  Le  frisson ,  ce  matin ,  a  été 
intense;  pouls  96 ,  respiration  s8 ,  (la  malade  était  dans  le 
stade  de  chaleur.)  (Lim.  20  sangsues  sur  la  rate ,  diète.)  Le 
99  est  devenu  le  jour  d'intermbsion;  point  de  fièvre,  point 
de  douljBur.  (is  grains  de  salicine  pour  le  soir,  en  deux  pa- 
qnets.)  Le  5o,  point  d'accès  fébrile  ;  doidenr  de  rate  très-lé- 
gère; langue  blanche;  ventre  un  peu  ballonné;  selles  norma- 
les ;  peau  chaude;  pouls  79 ,  respiration  96.  La  malade  de^ 
mande  à  manger.  (Lim.  ;  1 9  gr.  de  salicine  ^  comme  hier  ;  s 
bouillons.) Le^r,  19  gr»  de  salicine»  Le i"" juin,  état  satis- 
faisant ;  19  gr.  de  salicine*  Le  9 ,  quelques  douleurs  au.  coté 
gauche.  Le  â ,  les  douleurs  n'existent  plus  ;  appétit  ;  langue 
naturelle  ;  la  rate  parait  encore  hypertrophiée.  (  Lim.  ;  8  gr» 
de  salicine,  un  quart  de  portion)»  Le  4  j^io»  la  salicine 
a  été  prise  à  deux  heures  et  à  quatre  heures  après  midi  ;  à 
huit  heures  du  soir,  la  fièvre  est  revenue;  frisson  d'un 
quart-d'heure  ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  peu  abondante; 
tout  était  fini  vers  minuit.  La  douleur  de  la  rate  fut  très- 
vive.  Le  5 ,  è  la  visite,  pouls  à  72  ,  respiration  à  16.  (  Lim»  ; 
90  gr.  de  salicine  à  prendre  en  deux  fois ,'  à  dix  heures  et  h 
onze  heures  du  matin  ;  9  bouillons.  )  Le  6 ,  même  prescrip- 
tion. La  fièvre  vient  à  trois  heures  après  midi ,  sans  frisson. 
Le  7',  intermissiûn  complète  ;  même  prescription;   deux 
soupes  et  deux  bouillon».  Le  8 ,  à  la  visite,  quoique  la  ma-* 
lade  n*aecuse  point  de  fièvre ,  la  peau  est  t^haude,  le  pouls 
Jfébrile ,  à  90  ;  respiration  90.  Depuis  l'entrée  de  cette  ma- 
lade ,  son  visage  n'a  point  encore  repris  l'apparence  de  la 
santé ,  son  teint  est  toujours  un  peu  jaunâtre.  (90  gr.  de 
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saltcine.  )  Le  0 ,  fièvre  »  kroachite  légère.  (  i  a  gr.  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  paquets.  )  Le  lo»  pouk,  68;  toux 
moindre  ;  sueurs  ce  matin  ,  de  trois  heures  à  six.  Au  mo-' 
ment  de  la  visite,  peau  fraîche,  visage  meilleur.  (Lim.; 
is  gr.  suif,  de  quinine;  une  soupe  et  deux  bouillons.  )  Les 
trois  jours  suivans,  elle  prit. le  sulfate  de  quinine  à  doses 
décroissantes  ;  son  visage  reprit  complètement;  toute  es- 
pèce de  dbuleiu*.  disparut ,  Tappétit  revint»  et  elle  sortit 
gaërie  le  1 7  du  même  mois. 

Obs,  lY*  —  Au  n^  19  de  la  saUe  Saint-Thomas,  entra 
le  3o  mai  1 833 ,  une  cantinière  de  Tarmée  d'Alger,  âgée  de 
38  ans.  Elle  était  de  retour  d'Afrique  depuis  le  mois  de 
mars.  En  juillet  i83i ,  elle  avait  été  atteinte,  en  Afi;ique, 
d'une  fièvre  intermittente  tierce  qui  avait  duré  trois  mois. 
En  1832,  à  la  même  époque,  elle  eut  une  fièvre  quotidienne 
qui  dura  deux  mois.  La  fièvre  revint,  mais  irrégulièrement, 
pendant  les  quinze  jours  de  quarantaine  qu'elle  fit  à  Toulon. 
Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  son  arrivée  à 
Paris ,  elle  se  porta  très-bien  ;  mais  après  ce  temps ,  elle  fut 
prise  d'une  nouvelle  fièvre  double  quotidienne ,  açcom  - 
pagnée  de  douleur  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne des  dernières  côtes  gauches.  Cette  fièvre  fut  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine ,  à  la  Pitié ,  et  se  dissipa  après  trois 
semaines  de  durée.  Lorsque  la  malade  entra  de  nouveau  à 
l'hôpital ,  la  fièvre  existait  depuis  huit  jours ,  revenant  cha- 
que matin  sur  les  6  heures;  le  frisson  durait  trois  heures; 
la  chaleur  très-intense  s'accompagnait  d'une  violente  cé- 
phalalgie ;  la  sueur  durait  près  de  huit  heures  et  se  prolon- 
geait fort  avant  dans  la  nuit.  Depuis  i83i ,  des  vomisse- 
mens  avaient  lieu  dans  le  stade  de  frisson.  Le  3i ,  à  la 
visite,  la  malade  était  au  début  du  stade  de  chaleur.  Cé- 
phalalgie; visage  coloré  en  jaune;  langue  Couverte  d'un 
enduit  blanc^jaunâtre  ;  soif  vive;  atforexie;  sellçs  ordi- 
naires ;  pouls  1  &2  ;  peau  très-chaude  ;  toux  pendant  le  fris- 
son;  respiration  pure,  56;  la  rate  débordait  ua.f^u  les 
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fausses  côtes  gauches  f  die  n'était  pas  donloiirease.  (  tX^ 
monade  ;  oi^  ;  diète.  )  Le  i**  jtun ,  à  fifenf  heures  du  ma*^ 
tin  y  céphalalgie  intense  ;  agitation  ;  pas  de  sommeil  les 
nuits  précédentes;  le  frisson  qui  avait  commencé  à  l'heure 
ordinaire ,-  n'était  pas  encore  terminé  ;  quelques  mouve- 
mens  conTulsifs;  soif  très-vive;  douleur  à  la  rate  ;  pouls  i34; 
respiration  4o*  (Orge;  limonade  ;  so  grains  de  salicine  en 
deux  paquets,  à  quatre  heures  ei  à  six  heures  du  soir  ;  diète.  ) 
Le  2  >  la  malade  a  dormi  six  ou  sept  heures.  La  céphalalgie 
est  moindre  ;  absence  de  fièvre  ;  état  satisfaisant  ;  la  dou- 
leur du  c6té  gauche  est  diminuée  ;  pouls  103;  respiration 
22.  (  20  grains  de  salicine,  comme  la  veille.  )  Le  3 ,  amé- 
lioratbu  notable.  Le  4»  1^  malade  veut  sortir.  EUe  est  for- 
tement soupçonnée  d'avoir  exagéré  ses  souffrances ,  et  d'a- 
voir simulé  une  partie  des  phénomènes  observés ,  le  1"  juin, 
pendant  la  visite. 

Obs.  V*  —  Au  n*  5o  de  la  saUe  Saint-Thomais ,  a  été 
couchée  >  le.3o  mai  1 833  »  une  jeune  fille  de  19  ans ,  réglée  h 
i5  ans  pour  la  première  fois,  et  régulièrement  depuis  cette 
époque,  habitant  Versailles ,  h  Paris  depuis  trois  semaines. 
Un  mois  avant  son  entrée,  elle  fit  une  chute  sur  les  reins, 
et  depuis  ce  moment ,  elle  souffre  d'une  céphalalgie  fron- 
tale. Examinée  le  3i,  elle  nous  apprit  que,  depuis  huit 
jours ,  elle  est  atteinte  d'une  fièvre  quotidienne  débutant  à 
six  heures  du  soir,  par  un  frisson  qdi  dure  deux  heures; 
sueur  jusqu'au  milieu  dé  la  nuit  ;  palpitations^  pendant  le 
frisson.  Depuis  cinq  jours ,  le  côté  gauche  est  un  p^u  dou- 
loureux ;  langue  pâle  ;  anorexie  ;  selles  ordinaires  ;  pouls  88  ; 
respiration  24*  (Limonade;  p.  g.  ;  diète.  )  Le  i"^'  juin  , 
12  grains  de  salicine  pour  le  matin.  Fièvre  comme  à  l'or- 
dinaire. Le  2  ,  céphalalgie  ;  étourdissemens.  (  Saignée.  ) 
La  fièvre  ne  vint  qu'à  minuit  ;  elle  fot  moins  forte  et  moins 
longue.  Le  3',  douleur :de  côté  très-forte,  soif  très^ive. 
(4  pots  de  tisane}  36  sangsue» /<iiro  doL  ;  ^20  gr,  de  salicine 
en  deu|L  paquets,  à  deux  heures  et  ii  quatre  heures  aprèe- 
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xnidi.)  Le  4  *  peint  de  fièrre.  (Salicme  comme  hier,)  Le  5 , 
Qo  peu  de  dealeub  aa  côté.'  (  /d.  )  Le  6 ,  pas  de  fièvre  ; 
insomnie»  nausées,  langue  pâle#  humide,  et  un  peu 
blanche.  (Lim.  ;p.  gé  avec  sirop  diac.  §f{;  19  gr.  de  sa-< 
licine  en  deux  paquets ,  comme  les  jours  précédons'  ;  deux 
soupes.)  Le  8,  on  a  supprimé  la  salicine.  Le  10»  pouls, 
1S3;  respiration,  28*  Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine ,  sous  la  mamelle  ,  depuis  hier  à  trois  heures. 
Langue  pâle  et  grise.  (Lim.  ;  5o  sangsues  loôo  doL  ;  un 
quart  de  portion.  |  Le  12  y-elle  était  très-bien,  et  le  17  elle 
sortit  parfaitement. guérie. 

Obs.  VL* — On  fontainier ,  âgé*  de  80  ans  ,  fut  couché 
auN.*  6  de  la  saUe  Saint-Xéon,  le  3i  mai  ,i833.  Il  était 
revenu  d'Alger,  depuis  deux  mois  et  demi,  après  un 
séjour  de  deux  ans  en  Afrique.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
souffrit  de  fréquentes  fièvres  intermittentes  qui  furent  trai- 
tées  par  le  sulfate  de  quinine ,  les  sangsues  en  grand  nom- 
bre et  la  ligature.  Pendant  la  traversée  la  fièvre  continua 
et  persista  pendant  son  séjour  à  Paris ,  où  elle  fut  coupée 
temporairement  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  frisson  était 
souvent  précédé  de  quelques  crampes  dans  les  membres  in- 
féri^irs ,  et  accompagné  de  coliques  autour  de  Tombilic. 
Ses  jambes  furent  légèrement  œdématiées  pendant  lès  accès 
de  fièvre  quotidienne  qui  eurent  lieu  à  Paris.  Cette  fièvre 
ayait  cessé  depuis  quinze  jours ,  lorsqu'elle  se  rçnouvela  , 
sans  cause  appréciable^  le  s 5  mai ,  sous  le  type  quotidien  , 
et  avectoaslessymptômés  indiqués  ci -dessus.  Le  frisson  débu- 
tait tous  les  matins  à  onze  heures,  et  durait  deux  heures  ; 
la  sueur  .  était  abondante,  et  durait  presque  toute  la  huit.  ' 
Une  douleur  vive  se  faisait  sentir  vers  la  rate  pendant  le 
frisson ,  et  persistak ,  mais  avec  moins  d'intensité ,  pendant 
les  stades  de  chaleur  et  de  sueur.  Depuis  quatre  jours  ,  le 
frisson  s'accompagnait  de  vomissemens. 

Examiné  le  1.*'  juin ,  le  matin  à  la  visite  ,  il  offrit  l'état 
suiviint  :  le  stade  de  sùéur  était  &  sa  fin.  Céphalalgie ,  langue 


roage  et  collaote»  anorexie,  soif  Tire,  coliqoes  légères  > 
épigastre  légèrement  douloureux  à  la  pression,  constipa^ 
tion;  pools»  92  ;  respiration  84*  La  rate  ne  dépassait  pas  le 
rebord  inférieur  des  côtes  ;  son  mat  dans  une  grande  éten- 
due de  la  partie  latérale  gauche  inférieure  de  la  poitriae. 
(Orge,  pot.  gom»;  lavem.  ;  diète.  )  A  dix  heures  et  demie , 
le  frisson  se  manifesta ,  avec  qudques  crampes ,  et  dura 
jusqu*à  midi  ;  point  de  nausées ,  douleur  do  cdté ,  céphalal- 
gie intense  pendant  toute  la  nuit,  insomnie.  Le  s  juin,  à 
neuf  heures  du  matin,  visage  légèrement  jaunâtre,  douleur 
dans  Thypochondre  droit  et  à  Tépigastre ,  céphalalgie  nulle , 
langue  ronge,  bouche  amère,    (Même  prescription.)  La 
fièvre  revint  à  la  même  heure.  Le  5  juin,  même  accès  fé^ 
brile.  (  20  grains  de  salicine  en  deux  paquets,  à  sept'heures 
et  à  neuf  heures  du  soir.  )  Le  4  t  léger  sentiment  de  froid  à 
rheore  de  la  fièvre.  Pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  Par  oubli  , 
la  salicine  ne  fut  pas  prescrite.  Le  5  ,  douleur  de  Thypo- 
chondre  et  de  Tépigastre  nidle;  pas  de  céphalalgie  ,  visage 
moins  jaune,  langue  blanche  et  humide,  pas  de  fièvre. 
(  1 2  grains  de  salicine  eA  deux  paquets ,  à  sq>t  heures  et  à 
neuf  heures  du  soir.  )  Le  6 ,  point  de  fièvre.  (  1 2  gr»  de  sa- 
licine. )  Le  8,  constipation,  tendante  continuelle  au  som- 
meil; bien  du  reste.  (Même  prescription;  le  quart  d'ali- 
mens.)  Le  10,  ce  malade  est  sorti  de  l'hôpital ,  Uîm  por^ 
tant,  n'éprouvant  aucune  douleur  vers  la  rate;  mais  quel- 
que temps  après ,  la  fièvre  s'étant  renouvelée ,  il  est  rentré 
à  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Louis  où  iLa  été  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine  (1). 

06tf.  VII.*  —  Un  cuisinier,  âgé  de  18  ans,  entra  à  la 

Pitié  Ief5  juin  i833.  Le  malade  paraissait  d'une  complexion 

peu  robuste  ;  il  était  sujet  à  de  fréquentes  et  abondantes 

,  épistaxis ,  surtout  en  été ,  devant  ses  fourneaux.  Il  était  tour- 


(i)  Cette  obterration  eit  citée  parmi  les  quatre  dont  j*ai  parW  plas 
haut ,  comme  un  exemple  de  g uérison  par  la  salicine. 
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mehté  depuis  trois  semaiaes  par  une  fièvre  intermittente 
tierce ,  accompagnée  de  douleur  dans  le  côté  gauche ,  et 
dont  le  début  s'était  signalé  par  de  fréquentes  épistaxis. 
Le  frisson  débutait  habituellement  à  huit  heures  du  matin  ^ 
et  durait  une  heure.   La  sueur  se  prolongeait  jusque  vers 
trois  heures  après-midi.  Le  i5  »  frisson  à  six  heures  du  ma- 
tin; au  moment  de  la  Tisite,  stade  de  chaleur;  pouls, 
190;  respiralnon»  t8.    (Lim.  ;  90  gr.  de  salicine  en  deux 
paquets  ,  à  quatre  heures  et  à  six  heures  du  soir.  )  Le  6 , 
jour  d'apypexie ,  le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à 
manger..  (Lim*  »  20  gr»  de  salicine  comme  hier,  2  soupes.) 
Le  7  juin  y  la  fièvre  a  débuté  à  quatre  heures  et  d^mie  du 
matin  ;  le  frisson  n*a  pas  été  si  fort  ;  il  a  duré  une  heure. 
Au  moment  de  la  visite ,  hui(  heures  et  dmnie,  sueur  abon- 
dante; pouls  ^  110;  respiration  ,  5oi    Toux   pendant  la 
nuit,. mais  avant  le  frisson  seulement,  douleur  de  la  rate 
qni  a  disparu  au  moment  du  stade  de  chaleur.  (  20  gr.  de 
salicine  après  l^accès.)  Le  8,  jour  d'intermission ,  ce  matin 
ëpistaids  très-abondante  qui  dure  plus  d'une  heure,  et  s'é- 
lève à  plus  d'une chopine.  Visage  très-pfile.  (Sangsues  aux 
jambes.)  Le  g,  la  fièvre^  a  pris  &  deux  heures  du  matin, 
mais  elle  a  été  très-légère  ;  au  moment  de  la  visite ,  chaleur 
intense  de  la  peau.  Le  11 ,  dans  la  nuit ,  frisson  et  légère 
fièyre.  Le  f  s,  jour  d'intermission ,  salicine^ans  la  matinée; 
la  fièvre  se  déclare  à  six  heures  et  demie  du  soir;  {  rs  gr.  de 
suifate  de  quinine,  illico,  en*  deux  paquets.)  Après  avoir 
pris  six  grains  de  sulfate  de  quinine,   il  a  éprouvé  delà 
chaleur  à  la  gorge  et  vers  l'estomac ,  et  des  coliques  qui  ont 
persisté  jusqu^à  la  visite  du  i4«  H  n'a  pas  voulu  prendre 
les  six  autres  grains.  Le  14»  jour  de  fièvre,  le  malade  at- 
tend l'accès  vers  trois  ou  quatre  heures     cependant  il  veut 
sortir ,  et  rien  ne  peut  le  résoudre  à  rester  dans  l'hôpital. 

Ob$.  VIII. ^ —  Une  domestique  .  âgée  de  1.9  ans,  entrée 
le  30  mai  i855  ,  au  N.'^So ,  de  la  salle  Siaint-Thomas  :  fièvre 
iotermittente  quotidienne ,  rep  '    et  diète.  Guérison  aussi 
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complète  que  dans  les  ca»  les  plus  henremc  qui  préoèdenf  » 
Sortie  le  3o  mai ,  a  a  boot  de  dix  jours. 

ObSé  IX.  —  Un  vitrier ,  figé  de  ag  ans  ,  ayant  habité> 
pendant  seize  mois  Alger ,  où  il  a  eola  fièvre  presque  con  - 
tinueUemeut ,  est  entré  r  le  20  mai  iSSS-y  au  N."^  95  de  la 
salle  Saint-Léon.  Visage  couleur  de  pain  d*épices ,  fièvre 
quotidienne.  Repos  et  diète.  Sorti  guéri  le  «7. 

Ob».  X.^-<-  Un  limonadier,  âgé  de  29  ans,  ex*soldat  à 
Alçer  ;  fièvre  tierce ,  accompagnée  de  quelques  symptôines 
peu  graves;  tuméfaction  de  la  rate.  Bepos  et  diète.  Sorti 
guéri  le  ig  juin  i833  ,  après  un  séjour  à  l'hôpital  de  quatre 
jours  seulement»  au  N."^  17  de  la  salle  Saint-Léon. 

Ces  observations  pfirent  assez  bien  l'image  de  I  état  de  la 
science  à  Tégard  de  la  salîcme  ;  des  succès  douteux  et  des 
insuccès  évidens ,  au  milieu  desquels  représentent  quelques 
faits  qui  semblent  accorder  décidément  des  propriétés  fé- 
brifuges à  cette  substance.  J'ai  indiqué  les  trois  dernières 
observations  ^  parce  qu'il  est  extrêmement  Utile  de  savoir  que 
dans  trois  cas»  sur  dix,  la  fièvre  s'est  •guérie  sans  le  secours 
d'aucun  fébrifuge.  En  général»  dans  les  faits  qui  précèdent ,, 
excepté   un  seul  («6^.4'*)»  on  ne  voit,  point  la  aalicinc 
exercer  une  action  bien  franche»  bien  évidente»  comme 
cela  a  lieu  presque  toujours  avec  le  sulfate  de  quinine  »  dont 
une  ou  deux  doses  assez  légères  m'ont  sufii  extrêmement 
souvent  pour  faire  disparaître  des  fièvres  intermittentes  qui 
duraient  depuis  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  ; 
ces  succès  étai^it  bien  réels  »  car  je  les  ai  obtenus  dans  un 
.  pays  où  ces  fièvres  sont  endémiques  »  sur  des  sujets  qui  ne 
.pouvaient  point»  pendant  leur  traitement  »  se  soustraire  aux 
influences  fôcheuses  auxquelles  ib  étaient  soumis  »  et  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  j^ai  pu  constater  l'absence 
de  récidive  pendant  un  espace  detemps  assez  long. , 

Dans  les  observations  i.'^et  2.*»  où  la  fièvre  semble 
avoir  cédé  peu-à-peu  à  la  salicine  »  la  première  dose  de  ce 
fébrifuge  n'a  éuà*peu-près  aucune  influence  sur  l'accès  sui- 
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vant;  cettexirconslance  inspire  peu  de  cmfiaikce  pour  les 
cas  où  la  gravité  des  accès  demande  wpérieasemeot  un 
médtcameatdontractionsoitpromptô  et  décisive»  L'o^s»  3,* 
est  tout-à-fait  défavorable  à  la  saliciue;  dans  ce  cas  il  semble 
qa  elle .  ne  soit  qu'à  demi' fébrifuge ,  et  que  la  fièvre  se  joue 
de  ses  propriétés  peu  énergiques.  En  effet»  le  jour  même 
oii  la  malade  prend  la  ^aËcine ,  et  seulen^ent  quelc^ues 
heures  «près  ,  la  fièvre  se  déclare  avec  autant  d'intensité 
qu'auparavant.  J'ai  vu  souvent  les  accès  fébriles  se  i;eaou- 
vêler  en  dépit  du  sulfate  de  quinine  ,  mais  ordinairement 
l'accès  qui  succède  à  l'administration  de  ce  médicament 
est  y  sinon  supprimé,  au  moins,  modifié  d'une  manière  no- 
table; et  d'ailleurs,  lorsqu'une  fièvre  intermittente  résiste 
aa  sulfate  de  quinine,  presque  toujours  Cela  vient.de  ce 
qu'on  a  négligé  quelque  indication  importante.  Du. reste., 
ici,  la  salicine  a^été  vaincue  par  le  sulfate  de  quinine ,  qu^ 
seul  a  pu  faire  disparaître  la  coloration  jaune  du  visage»  et 
guérir  la  fièvre  définitivement.  Un  fait  est  bon  à  noter  dans 
cette  observation  ;  c'est  celui  de  la  saignée  dans  le  stade  de 
chaleur.  Personne ,  que  je  sache,  n'a  encore  signalé  l'état 
du  sang  tiré  de  la  veine  dans  cettQ  période  de  la  maladie  , 
et  l'on  voit  qu'ici  le  caillot  était  petit ,  à  bords  relevés ,  et 
recouvert  d'une  epuenne  verdâtre.  Si  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  4-"  n'a  pas  simulé  les  symptômes 
graves  qui  caractérisaient  ses  accès  fébriles,  l' action  de  la 
salicine  a  été  décisive  chez  elle  ;  dans  tous  les  cas  cette 
femme  e$t  sortie  trop  prompteinent  ppur  qu'pp  puisse  sa- 
voir si  la  guérison  a  été  solide*  Dans  l'observation  â.""»  la 
salicine  parait  avoir  gujéri ,  et  cependant  il  faut  faire  atten- 
tion qu'une  baignée  a  été  pratiquée,  et  tout  le  monde  sait 
qu'une  fièvre  de  la  nature  et  du  caractère,  de  celle-ci  peut 
très-bien  céder  à  une  simple  saignée  du  bras.  Dans  l'obser- 
vation fi."",  la  réeidive  a  suivi  de  prèii  la  guérison  par  la  sa- 
licine, et  le  sulfate  de  quinine  Pst  venu,  défiaitîtament 
rendre  la  sapté  au  malade.  Enfin,  dans  l'observation  7!.*  la 
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Balicine  a  échoné  entièrement  ;  mais  ce  cas ,  qui  est  d'ail- 
leurs incomplet»  n'est  pas toat-à-fait  défavorable  à  la'  sali- 
ciné,  car  on  y  voit  qu'un  malade ,  qui  avait  pris  sans  incon* 
vénient  une  certaine  quantité  de  cette  substance  >  ne  peut 
pas  supporter  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

De  tout  ce  qui  précède ,  en  prenant  en  considération  tous 
les  avis  et  tons  les  faits  pour  et  contre»  on  peut  conclure: 

i.**La  salicine  parait  posséder  réeUement  de»  proprié- 
tés fébrifuges. 

2.®  Les  propriétés  fébrifuges  de  la  salicine  paraissent, 
jusqu'à  présent»  très-peu  énergiques»  et  il  est  imposable 
d'hésiter  un  seul  instant  à  donner  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine. 

3.*  On  pourra  employer  la  salicine  dans  les  cas  où  ua 
état  d'irritation  ou  d'inflammation  quelconque  contr'in- 
dique  l'emploi  du  sulCute  de  quinine  ;  lôrsqae  celui-ci  dura 
échoué  »  si  toutefois  rinsitecès  ne  dépend  pas  de  ce  qu'on  a 
négligé  de  remplir  une  indication  étrangère  h  l'adminis- 
tration des  fébrifuges.  On  l'employera  encore  très-bien 
d'après  la  méthode  allemanide  »  contre  les  fièvres  hectiques 
h  paroxysmes  périodiques  »  et  avec  diarrhée  abondante  ; 
ceci  peut  même  devenir  l'objet  de  travaux  intéressans. 
Enfin  »  si  dans  un  cas  pressant  le  sulfate  de  quinine  man- 
quait, on  n'hésiterait  point  à  donner  la  préférence  à  la 
salicine  sur  tous  les  autres  prétendus  fébrifuges. 

4.°  Non  seulement  il  n'est  pas  nécessaire  »  mais  même  il 
n'est  pas  judicieux  »  d'administrer  la  salicine  dès  le  début  à 
hautes  doses.  Six  ou  huit  grains  entre  les  accès  »  adminis  - 
très  d'après  les  mêmes  principes  que  le  sulfate  de  qukiine» 
produisent  des  effets  aussi  bons  et  même  meilleurs  que  des 
tloses  plus  élevées;  on  peut  »  an  besoin  »  augmenter  gra- 
duellement. 

5.*  Sa  qualité  de  fébrifuge  indigène  recommande  vive- 
ment la  salicine  aux  médecins  »  et  surtout  à  ceux  qui  exer- 
cent dans  les  provinces  et  qui  peuvent  réunir  un  nombre 
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immense  de  &ît$.  H|is  l^s  expérîmen talions  doivent  être 
faites  avec  de  grandes  précwtions»  On  doit  tenir  compte 
de  tPBS  Jps  faits ,  c'esl-à-dîre  ,  3e  CQinc  où  il  y  a  eu  guéri- 
son ,  de  ceux  où  la  guérison  n^a  pas  été  obteimç»  et  de 
ceux  où  la  fièvre  a  disparu  «ans  fébrifuges.  On  doit  distin- 
guer les  fièvres  qui  n'ex^ent  que  des  moyens  hygiéniques  » 
de  celles  qui  réclament  Temp^i  d'un  médicament  réel- 
lement fébrifuge  ;  on  doit  aussi  prendre  en  considération 
les  autres  moyens  thérapeutiques  qui  concourent  avec  le 
fébrifuge  à  composer  le  traitement ,  et  établir  ,  autant  que 
possible  y  des  essais  comparatifs  avec  le  suÙate  de  quinine 
dont  la  vertu  n'est  plus  contestable ,  etc. 

Envisagé  de  cette  manière  ^  l'emploi  de^la  salicine  peut 
rendre  des  services  à  la  thérapeutique.  Mais  ,  dans  un  mo- 
ment où  cette  science  semble  vouloir  sortir  de  cet  état 
d  extrême  simplicité  à  laquelle  elle  a  été  réduite ,  peut- 
être  à  tort  y  et  où  l'on  publie  des  faits  qui  paraissent  accor- 
der des  vertus  presque  merveilleuses  à  des  médicamens 
encore  peu  usités ,  du  moins  dans  le  sens  où  l'on  vient,  de 
les  employer,  il  peut  être  utile  de  rappeler  aux  expérimen- 
tateurs et  «ux  praticiens  ,  combien  il  est  ridicule  et  même 
dangereux  de  se  laisser  enthousiasmer  trop  promptement 
pour  un  agent  thérapeutique  quelconque  ^  et  combien  il 
serait  fâcheux  que  nous  nous  laissassions  aller  à  cette  cré- 
dulité trop  facile  que  nous  avons  si  souvent  reprochée  à  nos 
devanciers.  Malheureusement  encore ,  en  médecine  ,,  nous 
sommes  obligés  de  recourir  souvent  à  l'empirisme  ;  le  ra  • 
tionalisme  est  un  problême  qui  sera  long-temps  ^  sinon 
toujours ,  insoluble.  Mais  l'empirisme  est  fécond  en  décep- 
tions qui  le  rendent  extrêmement  difficile  à  manier;  et 
tout  en  recommandant  les  essais  thérapeutiques  sur  la 
salicine  ,  je  terminerai  mon  travail  en  posant  ce  principe  » 
qu'en  fait  de  thérapeutique  le  scepticisme  n'est  jamais  trop 
grand. 
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Notes  sur  quelques  maladies  de  1^ œsophage;  par  i.   T. 
MoRDiÈiiBy  médecin  à  Loudun.  (Vienne.)  (IL*  article.  ) 

Dilatations.  —  Les  dilatations  ^e  l'œsophage  pearent 
être  coDgéniales  ou  acquises  »  occuper  la  totalité  ou  une  par- 
tie seulement  du  calibre  de  cet  organe ,  enfin ,  a?oir  lieu  dans 
les  divers  points  de  son  étendue. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  biseaux  »  ce  conduit  pré- 
sente deux  dilatations  dans  lesquelles  séjournent  les   ali- 
mens.  La  supérieure  porte  le  nom  de  jabot  et  fait  une  saillie 
sensible  au  col  de  ces  animaux  quand. elle  est  remplie;  la 
seconde  est  située  à  côté  du  gésier  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Cette  conformation  se  retrouve  aussi,  mai^  acciden- 
tellement,  chez  plusieurs  quadrupèdes  et  principalement  sur 
le  cheval.  Nous  en  avons  observé  quelques  préparations  dans 
le  musée  anatomique  de  l'école  d'Alfort ,  où  on  les  désigne 
sous  le  nom  d^ œsophage  en  jabot*  On  l'a  quelquefois  aussi 
observé  chez  l'homme.  Grashuys  et  Vicq  d'Azyr  ont  rencon- 
tré cette  conformation;  et  plusieurs  des  dilatations  dont 
nous  parlerons  plus  bas  ont  peut-être  appartenu  d'abord 
à  une  disposition  naturelle  »  et  ont  ensuite  été  augmentées 
par  le  séjour  des  alimens,  au  point  d'empêcher  complète- 
ment la  déglutition.  N'est-ce  point  encore  à  une  disposi< 
tion  originelle  qu'il  faut  rapporter  ce  que  dit  Dumas  (2)  de 
l'extrémité  inférieure  d'un    œsophage  qui  était  renflée  et 
formait  une  cavité  spacieuse ,  de  manière  qu'elle  imitait  le 
premier  estomac  d'un  animal  ruminant. 

Mais  dans  le  .plus  grand  nombre  des  cas ,  ces  dilatations 
et  surtout  les  latérales  tiennent  à  un  état  pathologique^  dont 
la  cause  »  il  est  vrai  »  n'est  pas  toujours  facile  .à  déterminer  : 


■waw^ 


(1)  Article  Cas  rares  y  àw  Dictionnaire  en  ^o  volumes.  T.  Vf,  p.  i5o. 
(7)  Recueil  périodique^  T.  XXIII,  p.  Sg. 
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cependant  ceux  qui  ont  observé  cette  altération  rapportent 
à  trois  les  caases  qui  peuvent  les  produire.  Ce  sont  i*  une 
hernie  dé  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage ,  à  travers 
un  éraillement  de  ses  fibres  charnues  ;  2*  le  séjour  prolongé 
de  corps  étrangers  lourds  et  peu  volumineux  ;  3*  enfin  un 
obstacle  quelconque  à  la'  dégl'utition ,  soit  qqye  cette  dilata- 
tion tienne  alors'  à  l'accumulation  des  alimens ,  ou  à  des  ef- 
forts répétés  pour  avaler. 

Nous  ne  connoissons  aucun  fait  qui  démontre  d'une  ma- 
nière positive  l'influence  de  la  première  cause  énoncée ,  et 
Monro  (1)  lui-même  parait  l'avoir  admise  uniquement  par 
analogie  avec  ce  qu'on  observe  quelquefois  pour  les  intestins 
et  surtout  pour  la  vessie.  Il  pense  que  ,  par  suite  d'une  forte 
contraction  spasmodique  des  fibres  musculeuses  de  l'œso- 
phage y  la  membrane  muqueuse  peut  faire  hernie  à  travers 
quelques  uns  de  leurs  faisceaux ,  et  former  ainsi  une  poche 
plus  ou  moins  considérable.  Le  Dr.  De  Guise  (s)  attribuait 
aussi  ces  prolongement  saccifornies  a  une  hernie  que  fait  la 
moqueuse  à  travers  les  fibres  musculaires ,  dans  les  efforts 
de  la  déglutition  ,  et  c'était  par  là  qu'il  expliquait  pourquoi 
ils  existaient  plus  fréquemment  à  Isl  partie  inférieure  du  pha- 
rynx et  supérieure  de  l'œsophage.  On  voit ,  dit  ce  médecin , 
qui  a  représenté  un  cas  de  cette  espèce  observé ,  sur  un  che- 
val, aux  parties  latérales  de  l'œsophage ,  un  appendice 
saccîforme  du  volume  d'un  gros  œuf,  formé  par  le  prolonge- 
ment de  la  membrade  interne  qui  a  passé  à  travers  un  écar^ 
temeot  des  faisceaux  musculaires  de  ce  canal.  Nous  devons 
dire  qu'il  ne  parait  pas  que  l'auteur  se  soit  assuré  par  la  dîs-^ 
section  de  la  disposition  exacte  des  parties. 

L'action  de  la  seconde  cause  est  au  contraire  mise  hors  de 
doute  par  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Déjà  ,  dans  ua 

(i)  Morbid  anatomy  of  the  Gullet,  stomach  ,  and  intestines.  Edin- 
bourg,  181 1  ;  in-8.* 

(a)  Dissertation  sur  Vanévrysme ,  suivie  de  propositions  médicahê, 
Paris  ,  an  XII  ,  in-4.*,'fig. ,  N.'aSa. 
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ses  da  cancçr  «te  l'œsophage»  et  qai  se  livra  pendant  long- 
temps  à' de  Tiolens  efforts  de  déglatition  »  Littre  (i)  trouva 
que  le  pharynx  avait  ses  parois  plus  fermes  et  pins  épaisses, 
et  sa  cavité  plus  ample  qu'à  l'ordinaire  »  et  remarqua  à  la 
pairie  inférieure  de  cette  cavité  quatre  mapières  de  sacs 
membraneux,  de  figure  Cylindrique,  ouverts  par  en  haut 
et  fermés  par  en  bas.  Si ,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  plu- 
sieurs fois ,  nous  invoquons  encore  ici  l'analogie ,  nous  ver- 
rons que  le  rectum  peut ,  par  suite  d'efforts  faits  pendant 
la  défécation,  alors  que  la  partie  inférieure  de  cet  intestin 
est  rétrécie  ,  présenter  des  dilatations  semblables  à  celles 
,  de  l'œsophage.  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares , 
et  le  suivant  est  précieux  sous  ce  rapport.  Dans  sa  séance 
du  i5  janvier  1816  ,  M.  Trappe  (9)  soumit,  à  Texamen  de 
TAthenée  de  médecine  de  Paris  ,  un  rectum  qui  présentait 
un  vrétrécissement  considérable  à  sa  partie  inférieure ,  et  au 
dessus  de  ce  rétrécissement  plusieurs  excs^vations  très-pro* 
fondes ,  formées  par  la  dilatation  partielle  des  tuniques  in- 
testinales ,  et  remplies  de  matières  fécales  duresi  Une  de  ces 
cavités  accidentelles  çivait  près  de  trois  pouces  de  longueur, 
et  sa  forme  était  exactement  comparable  à  celle  d'un  doigt 
de  gant. 

En  parlant  des  symptômes  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment les  rétrécissemens  organiques  de  l'œsophage  (3) ,  nous 
avons  dit  que  souvent  toute  la  partie  située  au-dessus  du 
point  rétréci  se  dilatait  plus  ou  moins ,  et  nous  avons  cité 
plusieurs  observations  d'après  MM*  Cassan  et  Purton.  En 
continuant  nos  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  de* 
puis  plusieurs  années ,  nous  avons  trouvé  un  autre  fait  qui 
nous  parait  devoir  être  attribué  à  la  même  cause.  (Jn  sei- 
gneur de  Berne,  dit  CoUomb  (4)  »  me  consulta  sur  une  xua* 
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{i)  CoUeéUvn  gçad^ique ,  parU^  franoaiiAe.  T.  IV  ^  p.  371. 

(a).  Bibliothèque  médicale.  T.  LI ,  p.  35i.  • 

(3)  archives  de  Médecine.  T.  XXV  ,  p.  36a. 

(4)  OEuures  médicO'ckirurgicales,  LyoUy  1798;  in  8.^,  p.  307. 
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\x&t  très-rare  »  dont  il  était  attaqué  depuis  euTirou  un  an. 
Cette  maladie  consistait  dans  la  dilatation  et  l'éléTation  con- 
sidérable dès  deux  côtés  du  cou ,  causées  par  le  séjour  dans 
le  pharynx  ,  des  alin^ens  qu*il  prenait  pour  nourriture.  Il 
les  regorgeait  tous  les  quatre  ou  dnq  jours  »  et  son  cou  re- 
prenait alors  sou  état  naturel  :  et  ».  chose  remarquable  »  le 
malade  n'avait  presque  pas  maigri ,  il  avait  encore  à  peu 
presses  forces  accoutumées  et  des  couleurs  natiu*elles;  cir- 
constances "qui  viennent  prêter  appui  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  (i)  :  savoir,,  qu'il  peut  s'opérer  une  sorte 
de  digestion  dans  la  portion  de  l'œsophage  ainsi  dilatée.^ 

Pour  tâcher  d'éclairer  autant  que  possible  le  diagnostic, 
si  obsciir  encore ,  de  l'affection  qui  néus  occupe ,  nous  di  • 
rons  que  la  puanteur  de  l'haleine,  la  gêne  de  la  déglutition , 
et  la  rumination  d^f»endent  quelquefois  d'une  dilatation  de 
ïœsophage.    M'.    Roennow  (2)  rapporte  qu'à  l'ouverture 
dune  personne  qui  avait  l'haleine  fétide,  il  trouva  à  la  par- 
tie snpérieure  et  dans  les  parties  latérales^de  ce  canal ,  dés 
espèces  de  poches  qui  contenaient  des  restes  d'alimens 
d'une  puanteur  excessive*  J.  Grash  (3)  rencontra  la  même 
altération  sur  une  personne  qui  avait  présenté  des  symptô- 
mes variés  dans  la  déglutition,  et  qui  n'auraient  jamais  pu 
être  conçus  sans  la  dissection^  Enfin  M.  De  Guise  (4)  ditavoir 
été  consulté  pour  M'.  P...  ^i  depuis  quinze  ans  éprouvait  » 
après  avoir  mangé ,  une  sorte  de  rumination  qui  ramenait 
à  la  bouche  une  partie  des  alimens  qu'il  avait  pris.  11  fut 
enfin  attaqué  de  douleurs  et  de  difficulté  très-grande  dans  la 
déglutition ,  et  mourut  dans  l'émàciation  la  plus  grande.  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  sur  la  partie  latérale  de 
l'œsophage  un  sac  membraneux  qui  communiquait  avec 
la  cavité  de  ce  conduit ,  dans  lequel  les  alimens  s'introdiû- 

(1)  Ar.chi%fes  de  Médecine*  T.  XXV ,  p.  307. 
(a)  AncUsn  Journal.  T.  LXV  ,  p.  i-o3. 

(3)  Act.  notf*  cur.  T.  VI  ,  oies.  73. 

(4)  Loc.  cit. 
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saieni  »  eft  qui  »  par  ta  forine»  «a  poailipD  »  sa  directioo  et  sa 
distetmoD  »  Comprimait  Forifice  rapérieurde  reatomac,el 
empêchaii  l'entrée  libre  des  alimens^ 

Inflammation  foUicuieuse.  — Ce  que  le  raisomiement 
et  plus  encore  l'analogie  avaient  deppis  longtemps  fait 
admettre  comité  possible ,  a  été  prouvé  de  la  manière  la 
plus  évidente  par  l'aïtatomie  pathologique.  On  sait  aujour* 
d'bni  que  les  follicules  muqueux  peuveat  être  le  siège  d'un 
travail  morbide»  sans  que  les  tissus  qui  les  entouteiM:  J 
participent»  de  même  que  nous  voyons  tons  les  jours  les 
cryptes  de  la  peau  »  q^i  sont  à  cette  membrane  ce  qpe  les 
follicules  sont  aux  muqueuse^  »  s'enflammer ,  suppurer»  sans 
que  la  peau  »  sans  que  le  tissu  cellulaire ,  au  centre  duquel 
ils  se  trouvent  placés», en  reçoivent  la  moindre  influence. 
Les  recherches  de  Wagler  et  de  Rcederer  n'ont-elles  pas 
appris  que  la  fièvre  dite  m^uqueuse  est  due  h  une  afiection 
isolée  des  follicules  de  rt;stomac  et  àe  l'intestin  grêle  ? 
JN'est-il  pas  démontré  aujourd'hui  que  l'ensemble  des  symp- 
tômes» auquel  on  donne  le  nom  de  fièvre  grave  ^  fièvre 
typhoïde,  reconn ait  pour  cause  une  altération  particulière 
des  glandes  de  Peyeï*  et  de  Brunner  ? 

Considérons  donc  les  follicules  muqueux  comme  des  or- 
ganes distincts ,  iéolés ,  sentant  à  leurs  manières  »  ayant 
leurs  maladies  propres»  et  voyons  qnels  symptômes  fait 
nattre  l'inflanmiation  de  ceux  de  l'œsophage  »  et  quels  cfaan- 
gemens  eUe  apporte  dans  leur  organisation; 

Les  symptômes  sont  toujours  fort- obscujhs  :  ce  qui  tient 
à  ce  que  rarement  rinflamniation  feiUculeuse  se  borne  à 
l'œsophage»  et  qu'elle  ne  développe  aucune  sympathie. 
Toutefois  on  a  Observé  que  les  malades  éprouvaient  de  la 
chaleur»  de  la  gêne  danis  le  trajet  de  Tœsophage;  la  dé- 
gliitition  est  toujours  douloureuse  »  quelquefois  même 
impossible:  mais  un  signe  qui  a  été  observé. par Darluc  » 
Lavirotle  ,  Wagler  ,  Rœderet*  et  Billard»  c'est  un  vomisse- 
ment fréquent  et  une  expuition  continue  de  glaires  et  de 
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m^Dsités'épAijisea  el. filante»  que.lçs  malades  rejettent  avec 
Utocoq)  de  peine. 

EssaîeroQs-ni^ns  de  déterminèi^  sou3  quelle  influeace  «e 
^eloppe  la<  phlegmasîe  des  foUicules?  Ici  tout  e&t  obs* 
cnrité.  Dirona-nous  qu'elle  recoimalt  les  mêmes  causes 
<[ue  cettes  qui  font  naître  rexaltation  d^  propriétés  vitales 
de^Tàisseaux  capillaires  aanguinâ.?  Mais  il  resterait  encore 
h  rechercher  pourquoi  les  mêmea  causes  .font  naître  Tune 
on  Taôtre  de  ces  phlegmfasies  ^  et  >presque  [am^s  ^a  même 
temps*  Ayouods  donc  notre  ^orance  à  cet  égard  ,  et  cpn- 
tentofis-nous  de  rechercher  dans  cpoels  cas  ou  a  rencontré 
l'airecti<)n  dea  follicules  sauqueux  de  l'œsophage. 

Dans  un  inémoire  publié  eu  i  &»]  »  &!•  firimaud  (  i  )  dit  que 
la  rage  n'est  qu'une  phlegmasie  folliculeuse  très-étendue» 
Ce  médecin  ne  développe  pas  sag^pnPosition  :  et  quoique 
nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie» 
nous  pooTons  lui  opposer  ë  l'avance  que»  dans  beauqo^ip 
de  cas,  on  a  trouvé  une  inflammation  de  presque  tous  lés 
cryptes  mnqueux ,  sans  qu'il  se  f&t  manifesté  aucun  symp- 
tôme d'hydropbobie ,  et  que /dans  d'autres .  ciroimstances 
nen  moins  nombreuses ,  les  redierehes  les  plus  najuuti^nses 
nW  fait  déMuvrir  'aucttue  trace  d'inflaînmation  »  même 
la  plus  légère. 

Toutefois»  il' est  vrai  de  dire  qu'il  n'est  pas.trèsrrare  d'ob- 
server ,  chez  ceuxqui  succombent  à  la  rage  »  un  état  phleg- 
masique  des  fôHidules  xpuqueux  dé  l'œsophagô  :  Darluc» 
Imrotte,  Andry^(8)  »  Portai  (3)  et  beaucoiip  d'autrç^  après 
eux,)e$ont  vus  plus  développés,  plus  volumineux  et  comme 
farcis  d'une  lymphe  écumeuse  ^  dont  une  couche  épài/sse 
tapissait,  dans  quôlquea  cas,  la  face  interne  du  conduit 

œsopha^en.  Dariuc  (4)  rapporte  que  chez  une,  jeune-fiUe 

• —  >    .     .         ■  '.  ■■  " 

(i)  Journal  complémentaire,  T.  XI ,  p.  îSi. 
[i)  Recherches  sur  la  rage,  l^&rin ,  i')')^ ,  ivi'S,* 

(3)  Obêervatlons  sur  la  rage,  Paris,  1787  ;  in -8.* 

(4)  Ancien  Jour n ai.  T.  III ,  p.  18]^. 
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''i|ui  succomba  à  la  rage,  il  IrtMiYa  r«9toiikac.etToeiM[)%ig« 
tapissés  de  glaires  yerdâtres,  tontes  les  glandes  mttqneulef 
de  Fœsophage  fort  tmnéfiée»,  et  son  orifice  supérieur  si 
resserré  7ers  Tarriëre-boiiche ,  qu'à  peine  pou¥ait-on  y  in- 
troduire nn  stylet.  Mai»  de  ces  faits  plus  on  moins  nom* 
breux,  faut-il  conclure-,  arec  H.  Grimand,  que  la  rage 
consiste  essentiellement  dans  ane  altération  des  follicules 
tnûqueux  ?  Non ,  sans  doute  ;  la  seule  conclnuon  raison- 
nable que  l'on  puisse  en  tirer ,  c'est  qu'il  ejdste  divers  états 
pathologiques ,  qui ,  comme  nous  l'avons  dit  dans  un  tra- 
Tail  précèdent ,  peuvent  quelquefois  être  accompagnés  de 
l'ensemble  des  symptômes  désignés  par  le  nom  de  rage  :  et 
encore  plusieurs  d'entre  eux  pourraient ,  avec  quelque  rai- 
son peut-être ,  être  conj»idérés  comme  effet  et  mm  comme 
cause  de  cette  terriflf  oydadie. 

Dans  le  croup  (i) ,  on  rencontre  eneore  assez  souvent 
cette  même  altération  des  follicules  muqneux  de  l'œso- 
phage ,  surtout  à  sa  partie  supàîeure  ;  alors  la  membrane 
interne  est  d'un  gris  pâle. 

Rœderer  et  Wagler  (2)  l'ont  observée  quelquefois  dans 
rép^démie  de  Gottingué.  C'est  surtout  vers  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage  que  ces  médecins  ont  vu  les  follicules 
muqueux,  tantôt  engorgés  etTemplis  de  mucus  épais,  tan- 
tôt vides ,  aplatis  et  présentant  h  leur  centre  une  ouverture 
plus  grande  qui  pénétrait  dans  leur  cavité.  Chez  des  enfans 
qui  avaient  succombé  à  des  gastro-entérites  aiguës  ou  chro- 
niques ,  M.  Denis  (3)  a  trouvé  lès  follicules  de  l'œsophage 
Irès-développés ,  sans  que  la  inembrane  muqueuse  offrit  la 
moindre  injection  :  ils  formatait,  dit  cet  auteur,  dos  pe- 
tites tumeurs  d'où  on  faisait  sortir ,  par  la  pression  »  une 
'  ■  I     ■    ■  ■■     I  I    ■>       I      ^  II,  ■  ■ 

(i)  Grimaud,  loc,  ciu —  Desruelles,  Traité  du,  croup.  Paris,  i8a4> 

in-S.» 
(3)  Traité  de  la  maladie  muqueuse,  Paris  ,  1806  ;  î/t-8.<» 
(3)  Recherches^  d^anaU  et  de  phys,  pathologiques  sur  plusieurs  ma/a- 

dies  des  enfans  nouveau-nés,  Paris ,    1836;  in*8.* 


iDatière  Uancbe,  pBUacée  et  semblable  à.  celle  des  me- 

lieéris* 

L'observattoo^siHFaDte»  rapportée p«r  Billard  (i)»  proava 
^e  les  affections  de  l'appareil  foUiouleux  peureat  se  dé- 
velopper pendant  la  yie  intra-utérine.  Deber  entt^  à  r.hosr 
piceâes  Ënfans^Troavés  »  le  ^6  mars.  Gçt  enfant ,  du  sexe 
masculia^.  portant  encore  son  cordon  ombilical  mou,  frais. 
et  récemment  lié,  est  apporté  le  26  au  matin»  Jl  a  déjà  ta-* 
elle  ses  langes  de  méconium  ;  il  vomit  des-  matières  «  glai- 
reuses; a  le  cri  faible,  la  face  rouge  et  grippée ,  et  les  ex  - 
irémités  froides .:.  cependant  il  est  doué  d'une  assez  forte, 
constitution.  ILmeurt  dànslanuit  du  26  au  2 7. L'ouverture 
Au  cadavre  est  faite,  vingt  heaï^es  après  la  mort.  On  trouva 
la  boucbe^  le  pbarynx  très-m)eGtés»  Itexîste  en  outre  >  tout 
loioDig  de  l'œsophage ,  une  quantité  considérable  d^  foUi- 
coles  mucipares  très-développés ,  et  qui,  pour  la  plupart^ 
sont  environnés  à  leur  base  d'un  cercle  rougB  beaucoup  plus 
vif  que  la  rongeur  ^i^érale  et.  violacée  que  présente  la 
paroi  du. pharynx  et  de  l'œsophage:  Qudques-uns  de  ces 
follicules  commencent  à  s'ulcérer  au  sonmiety  qui  présente, 
une  déchirure  jaunâtre  très^nperfiGielle.  La  même  altéra- 
tion se  rencontre  au  même  degré  dans  l'estomac,  qui  ren- 
ferme des  matières  d'une  couleur  bistre  et  d'une  consisf 
tance  muqueuse» 

Enfin  n'est-ce  point  à  cette  même  âfiection  des  follicules  9,. 
mais  beaucoup  plus  avancée^  qu'il  colorient  de  rapporter 
lesulcërations  qm  M^.Louis  (^)  a.  rencontrées  dans  l'œso- 
phage, chfe?  quelquesruns  des  malades  qui  ont  succombé 
i  la  fUvrt  typhoïde?.  L'dbseryation  précédente  vient,  ce- 
nous  semble  ,^  à  l'appui  de  cette  opinion. 


lÉMfaaMi^iéi 


(i)  Traité  des  maladies  des  9nfans  nouveau-nés.  Pari*  ,  i8a8  ,  in-B.",! 
p.  ayS. 

{i)  Recherches  sur  la  gaïtro-etUérke,   Paris,    1899;    1  vol.  in  &-• 
î- 1.**,  p.  iCq, 
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InflamAnation  piéudo^membraneuêe^,  —  L'inflammatuiif 
de  la  muqueuse  œsophagienne ,  reyétani'  un  caractère  spé- 
cial ,  peut  déterminer  la  formation  d'une  fausse  membrane. 
Tantôt  cette  inflammation  plastique  débute  par  l'œsophage  r 
et  n'envahit  que  cet  orgase;  tantôt ,  au  contraire ,  elle  n'est 
qu'une  expansion  d'une  altérati<»i  semblable  du  phai^x 
et  des  tonsiUes ,  nous  roulons  dire  de  l'angine  eouenneuse* 
ou  d^hthérite.* 

«  L'inflammation  plastique  débutant  par  l'œsophage  est 
assez  rare.  M.  Grqveilhier  (i)  dit  qu'il  a  trouvé,  parmi  les 
observations  de  M.  Dnpuytren ,  un  exemple  très  remarqua- 
ble d'une  inflammation  de  l'œsophage, .  terminée  par  la 
formation  d'une  fausse  membrane  qm  tapissait  ce  canal  dans- 
toute  sa  longueur.  Le  docteur  Henning  (a) ,  de  Zerbts ,  rap- 
porte que  la  servante  d^une  maison  tomba  malader  en  même 
temps  que  quatre  enfans,  qui  furmit  atteints  de  scarlatine  : 
aucune  trace  d'éruption  extérieure  ne  se  présenta  chez  elle  ; 
mais  elle  éprouva  un  ensenible  de  sjpiptâmes  très-graves  et 
qui  indiquaient  que  la  maladie  s'était ,  pour  ainsi  dire^  con- 
centrée sur  les  parois  de  l'œsophage.  Cependant ,  h  l'aide 
de  moyens  convenables ,  la  .déglutition^  la  possibilité  d'in^ 
gérer  se  rétablirent  vers  le  septième  jour.  Le  huitième, 
la  malade  éprouva  lin  chatouillement  des  plus  pénibles  dans 
rœsophage  ;  ce  chatouillement  détermina  une  toux  violente 
et  continuelle  qui  persista  jusque  vers  le  dixième  jour.  A 
cette  époque,  les  règles  ayant  paru,  l'amélioration  fut  ra- 
pide, et  la  malade  excréta  pat  la  toux<^ne>  grande  quantité- 
de' débris  membraneux,  pareils  à  ceux  que  l'on  remarque 
lorsque,  dans  cette  maladie>la  desquamation  de  la  peau  à 
lieu. 
Peut-être   conviendrait-il  de  rapprocher   de  ces  deux 


(i)  Essai  sur  Vanatomie  paihtfloçique,  T.  I.*',  p.  \ifi»^ 
(a)  Bibliothèque  médkah.  T.  LVïU,  p.  384- 


fiiHs  ceox  rapportés  par  Winslcm  (i),  Blepland  (u) ,  et 
enfin  cehii  de  Mathiàs  Jàcobaius  (3)  »  qui  raconte  qu'an 
hoHiiito  fut  i  pendant  deux  ans  »  tourmenté  d'une  dysphagie 
qui  cessa  après  qu'il  eut  rendu  par  l'anus  une  fausse  mem- 
brane venant  de  l'œsophage. 

Le  croup  peut-il  se  compliquer  de  la  formation  d'une 
fausse  membrane  dans  l'œsophage.  Les  recherches  que  nous 
avons  fjlites  à  ce  sujet  »  dans  les  ouvrages  qui  traitent  ex 
professa  de  cette  matière ,  nous  ont  conduit'  à  conclure 
que,  toutes  les  fois  que  l'œsophage  se  trouvait  à  l'intérieur- 
tapissé  d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  qui  obstruait  les  voies  aériennes»  il  y  avait  eu  cora.- 
plication  du  croup  avec  l'angine  couenneuse,  c'est-à-dire 
qae  l'inflammation  plastique  avait  débuté  par  le  pharynx , 
et  s'était  de  là  étendue  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  l'œso- 
phage :  telles  «ont  y.  entre  autres ,  lès  observations  rapportées 
par  Rechon  (4)  l  celles  de  MM.  Grimaud  (â) ,  Chomel  (6),. 
Horteloup  (7).,.  Andral  (8)  ^  etc.»  etc. 

Tantôt  la.fatisse  membrane  n'atteint  que  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage  ;  tantôt  toute  sa  face  interne  en  est 
recouverte  ;  d'autres  fois  on  la  voit  s'interrompre  dans  le 
milieu  de  ce  conduit ,  pour  reparaître  vers  le  cardia  »  occu- 
per ime  partie  ou  la  totalité  de  l'estomac;  enfin  eUe  peut 
être  étendue  en  nappe  om  disséminée  par  plaques.  Au  des- 
sous d'elle  la  muqueuse  de  l'œsophage»  tantôt  apparaît 

■  II-  I         I     <         -  ■  1  r        I    I 

(1)  Mém,  de  l*A.cadémie  -des  soience»  ;  pour  1713  ;  et  CoUeelUin  aca- 
démiçue,  partie  franc.  T.  IU,.p.  55o. 

(a)  Observationes  anatomUç^medicœ  de  sand  et  morbifsd  œsophagii 
nructurâ.  Lugd.-Batav. ,  i885y  10-4*^  >  fig- »  P*  19» 

(3)  Bartholini  »  Aet.  med.  »  p.  a  19. 
•  (4)  Mecutil  périodique»  T.  XXII ,  p.  3*       . 

(5)  Journal  Complémentaire,  T .  XI  »  p.  a55. 

(6)  Archives  de  Médecine.  T.  lY  ,  p.  a3. 

(7)  Ohsertf,  de.  croup  chexT adulte.  Thèse.  Puris  ,  léaBj  in-4.*,  N-»*  53 ,. 
Ob».  11. 

(8)  Jbiatomie pathologique,  T. Il,  p.  i6i. 
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saine ,  tantôt  offre ,  soit  dans  toute  son  étendue ,  soît  par 
plaee^  ]a  rougeur  propre  à  la  diphthérite. 

Il  est  difficile  y  pour  ne  pas  dire  impossible-,  d'assigner 
aucun  symptôme  qui  puisse ,  nous  ne  dirons  pas  caracté- 
riser f  mais  seulement  faire  présumer  que  TinflammatioB 
diphthéritique  a  envahi  le  tube  œsophagien  :  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  Taffection  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes  masquent  ceux  que  l'on  pourrait  remarquer  du 
côté  de  Tœsophage.  !A  priori,  on  pourrait  penser  que  la 
gêne  de  la  déglutition  devrait  être  plus  grande ,  et  les  vo- 
missemens  plus  fréquens,  et  cependant,  il  n'en  est  rien. 
En  effet,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bretonneau  (i),  la 
fréquence  des  vomissemens  avait  fait  nattre  le  soupçon  que 
la  phlegmasie  diphthéritique  s'était  propagée  du  pharynx  à 
l'œsophage,  et  peut-être  à  l'estomac;  mais  ces  conjectures 
furent  démenties  par  l'autopsie  cadavérique.* 

Quant  à  l'inflammation  plastique  débutant  par  Pœso- 
phage ,  les  observations  que  nous  possédons  sur  ce  poini 
sont  trop  incomplètes  pour  que  nous  essayions  d'en  tracer 
Id  diagnostic. 

Paralysie.  —  La  paralysie  de  l'œsophage ,  que  Galien 
désignait  sous  le  nom  do  Gulœ  imbecillitas ,  peut  être  pas- 
sagère ou  de  très-longue  durée ,  selon  la  nature  des  causes 
qui  l'ont  produite,  comme  va  le  prouver  l'élude  de  ces 
dernières. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  passagèrement 
l'espèce  de  dysphagie  que  nous  étudions ,  nous  mettrons , 
avec  les  auteurs ,  les  affections  vives  de  l'ame ,  l'abus  des 
liqueurs  alcoholiques ,  un  principe  rhumatismal ,  l'usage 
répété  de  certains  gargarismes  ,  comme  ceux  dans  lesquels 
entre  l'acétate  de  plomb ,  etc.  Sans  doute ,  il  est  difficile 
d'établir  le  rapport  qui  peut  exister  entre  ces  divers  agen:^ 


(6)  Des  inflammaUons   spéciales   du  tissii   muqueux,   Paris       rS!»^  ; 
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•et  VeÊdi  qu*3s  prodoiseat  quelquefois;,  mais  e8t-41  plus  aisé 
de  déterminer  comment  agit  un  courant  d'air  frais  /  alors 
qu'il  produit  la  paralysie  partielle  de  la  face  ?  Non ,  sans 
doute:  cependant  y  Texpérience  a,  nombre  de  fois,  con- 
firmé l'influence^  de  cette  cause-  sur  cette  dernière  maladie» 

Les  causes  qui  donnent  Ijpu  h  une  paralysie  durable  de 
Vœsopbagey  sont  toutes  telles  qui  agissent  directement  sur 
les  nerfs  qui  se  distribuent  k  ce  c«^naL 

Les  expéfiences  que  Ton  a  faites;  à  diverses  époques  de 
la  science»  pour  déH^miner  Tinfluence  des  neris  pneumo-- 
gastriques  sur  la  res^ation,  ont  depuis  longtemps  dé- 
montré que  leur  section  entraîne  la  paralysie  de  l'œsophage. 
Ainsi,  Bàglivi  (i) ,  après  avoir  fait  la  section  des  deux  nerfs 
vagues  sur  un  chien ,  observa ,  en  le  disséquant  douze  jours 
après  9  que  tous  les  organes  étaient  sains  ;  mais  que  l'œso^ 
phage  était  rempli ,  dans  toute  sa  longueur  ,  d'alimens  pris 
auparavant ,  de  sorte  qu'il  était  énorm<ément ^distendu.  Pres- 
que en  même  temps,  Yalsalva  (2)  et,  depuis,  un  grand  nom- 
bre d'expérimentateurs,  répétant  ces  vivisections,  arri- 
Tèrent  aux  mêmes  résultats.  Entre  autres,  Dupuy  (5)  ;  pro- 
fesseur à  l'école  d'Alfort ,  qui  s'est  livré  un  grand  nombre 
de  fois  à  ces  expériences ,  dit  :  «  Si  on  fait  la  trachéotomie 
avant  de  comprimer  /lier  ou  couper  les  nerfs  pjaeumo^àstri- 
I  ques ,  l'animal  ne  périt  que  six  à  sept  jours  après  la  section  : 
il  continue  àboire  et  à  manger;  mais  les  alimens  retombent 
bientôt,  après  avoir  été  écrasés,  par  l'ouverture^ de  la  tra- 
chée-artère. Les  phénomènes  les  plus  remarquables  qui 
avaient  été  rapportés  par  les  autres  physiologistes  expéri- 
mentateurs, c'était  de  trouver  l'œsophage  ainsi  que  l'esto- 
mac remplis  d'alimeùs  ;  mais  les.  mouvemens  de  l'œsophage 

.fi)  Opéra  emnia.  Diss.  oct.  de  oh^,  anat,  et  pract^  varii  argumenta 
Exp.  7  et  8  ,  p.  "€76.  Lugd.  1710. 

(3)  BihUothèqUc  médicale,  T*  XL ,  P-  7*  "^ 

(3)  Bibliothèque  médicale,  T.  LV ,  p.  370.^-^o)^«s  aussi  Ârchiv€s  de 
Médecine,  T.  II,  p.  4B5  -,  «tT.  VU,  p.  474 • 
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sont  ausai  paralysés  par  k  section  de  ces  nerfs ,  ce  dont  iF 
est  facife  de  s^assurer  en  mettant  Tœsophage  à  décourert; 
car,  si  on  fait  boire  Tanimal,  on  n^aperçoit  aucon.mou- 
vement  dans  la  membrane  charnue  de  l'œsophage  :  i|  se 
d^kce  seulement  y  lorsque  l'animal  change  la  pofiition.de 
aa  tête.  » 

De  ces  faits  fournis  par  la  physiologie  eiq>érimentale  ,  il 
e$t  facile  de  conclure  que  toute  lésion  qui  affectera  les 
nerfs  pneumo-gaslriqnes  dans  la  portion  cérébvàle  d'oii  ils 
naissent  »  ou  bien  dans  leur  trajet  »  devra  produire  le  m^me 
effet.  C'est  positivement  ce  que  l'ol^ervation  a  d^ontré  : 
ainsi  le  docteur  Kœhler  (  i  )  a  tu  la  paralysie  de  l'œsophage 
produite  par  dès  tubercules  pulmonaires  qui  cooiprimaient 
les  nerfs  qui  concourent  à  la  déglutition.  MM.  Rolando  et 
Gallo  (2)  l'ont  attribué  duas  tm  cas  au  tiraillement  des 
nerfs  pneumo-gastriques.  Wepfer  (5,  rapporte  une  obser- 
vation d'apoplexie  ob  cette  paralysie  entraîna  là  mort  du 
malade.  Le  même  auteur  cite  plusieurs  observations  analo- 
gues ,  et  depuis  l'expérience  a  souvent  confirmé  l'influence  de 
cette  cause  (4)*  Le  professeur  Wilson  (5)  a  vu  cette  paNdysie 
produite  par  un  gonflement  considérable  des  vertèbres  cervi- 
cales ,  dû  à  une  cause  syphilitique  ;  M.  Larrey  (6)  par  un 
coup  de  lance  qui  pénétra  dans  le  lobe  postérieur 'de  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau  »  à  deux  pouces  et  demi  de  « 
profondeur ,  et  sans  doute  jusqu'au  centre  ovale  de  Yieus- 
seusr  M.  Flandin   (7)  rapporte  tm  cas  oiiv  cette  paralysie 


Ci)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXXIV,  p.  128. 
(3)  Archives  de  Médecine,  T.  XX ,  p.  aaS. 

(3)  Historiœ  apoplecticorum,  Venetiis  ,  1757,  in-a.»,  p.  876,  obs.  i5. 

(4)  Voyez  Bibliothèque  médicale.  T.  XXX,  p.  iB^.-^  Archives  de 
Médecine.  T.  XXVI,  p.  53a.  — -jf ncie»  Journal  T.  XXVIII,  p,  54a  ; 
et  les  Traités  sur  l'apoplexie. 

(5)  Beciieil périodique,  T.  XLV,  p.  53. 

ÇS)  Recueil  de  mémoires  de  chirurgie.  Paris  y  i8ai  y  ia^8.* 
(7)  Journal  hebdomadaire^  i83i  ,  N.*  4i- 
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dépendait  éTtdèmmentd'un#aiF0ttion  cérébrale:  Us'agitd'on 
bofflQie  ayant  tpu»  les  attribats  de  la  eMstiiotion  apopiec- 
tiqae,  et  qui ,  iK>tilant  avaler  un  verre  d^eaa  sucrée  ,  en  fut 
empêché  par  un  spasme  subif  de  la  gorge.  Un  médecin 
appelé  acfssitôt  fît  une  large  saignée,  f^  prescryit  de»  hiias. 
de  pieds  fiinapisés.  Le  soir  la  saignée  fut  réitérée»  et  cq)en- 
dant  il  survint  dans  la  nuit  des  contractions  des  muselés  du 
coté  gauche  de  la  face,  avec  embarras  dans  la  parole  et 
paralysie  incomplète  du  mouvement  et  da  sentiment  :  Tœ- 
sophage  était  complètement  paralysé.  Dans  ee  cas  on  se 
servit  avec  avantage  de  la  sonde  œsophagienne,  et  le.mar 
lade  guérit.  Dans  une  observation  présentée  à  l'Académie 
de  Médecine  par  M.  Montaut  (i)  ,  cette  paralysie  fut  pro  • 
duite  par  un  kyste  hydatique  a»:veloppé  ^  la  base  du  crânCr. 

Il  n  est  pas  rare  de  rencontrer  cette  affection  chez  les 
aliénés ,  et  elle  produit  souvent  T^sphyxie ,  en  raison  des 
aSmens  qui  peuvent  séjourner  dans  le  tube  pharyngé  oeso- 
phagien ,  ou  passer  dans  la  trachée-artère  «  Aussi  >  dit 
M.  Esquirol  (2] ,  un  aliéné  paralytique  tombe-t-»il  en  syn-' 
cope  pendant  qu'il  mange ,  il  faut  avoir  présent  à  la  pensée 
que  cet  état  peut  être  causé  par  la  présence  des  alimens 
qui  ne  peuvent  arriver  jusqu'à  l'estomac^  et  il  arrive  quel- 
quefois, dans  les  maisons  destinées  au  traitement  de  ces 
malades  »  que  le  médecin  fait  cesser  ces  accidens  graves  en 
débarrassant  le  pharynx  on  l'œsophage  des  alimens  qui  y 
H>nt  retenus.  .11  est  peu  d^aanées  oii  nous  n'ayons  pas  d'àc  - 
cidens  semblables  dans  la  maison  de  Gharenton.  p 

Enfin  on  l'observe  assez  fréquemment  dans  les  fièvres 
(itaxiques  et  adynamiques  (  alors  elle  est  un  symptôme 
fâcheux)  y  et  aux  dernières  périodes  de  beaucoup  de  mala- 
dies ,  alors  que  lUnoervation  est  éteinte.  Le  docteur  Krue- 


(i)  Archives  de  Médecine.  T.  XX0LI ,  p.  434- 

(3}  Rapport  statistique  sur  la  maison  royale  de   Charenton ,   daQ& 
Annales  d'hygiène pidflique ^  etc.  1829,  N.«  1  ,  p.  ^\\» 
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ger  (i)  Ta  vue  produite  pa r^lRDeJoiigue  abstinence  cEez  un» 
homme  qui  se  laissa  mourir  de  fatm  ;  Monoo  f  s^dit  qu*elle.est 
quelquefois  la  suite  de  la  fièvre  jaune;  QtDesai^t  (SF),rapp^rte 
l'observation  suivante  :  L^ans  le  mois  d'avril  1 786 ,  uermalade 
eouché  dans^a  salle  &iint^Charles  /et  affecté  d'une  fièvre 
putrv^e,  fut  tout-à-coup  saisi  d'une  difficulté  d'avaler, 
lelle  que  rien  n&pùt|parvenîr  h  l'estomac.  L^infirmier»  crai- 
gnant qu'il  n'eût  mangé  quelque  corps  (rôp  volunûneia., 
alla  chercher  le  chirurgien  de  la  stille»  qui»  n'apercevant 
rien  dans  le  pharynx ,  vouli^t  donner  quelques  fluides  à  boire 
au  malade;  ils  reçurent  aussitôt  par  les . narines ,. et  pas  une 
goutte  ne  pénétra  danç  l'estomac  ;  indice  probable  de  l'af- 
fection des  muscles  du  pharynx,  que, la  maladie  avait  mo^ 
inentanànent  paralysés.  Appelé  auprès  de  ce  malade,  De- 
sault  introduisit  la  sonde  dont  il  se  servait  en  pareil  cas.  Cet 
instrument  permit  facilement  le  passage  des  alimens ,  fut 
laissé  en  place ,  et  donna  au  médecin  ..libre  de  toute  crainte 
du  côté  de  la  déglutition  ,  le  ten^s  de  traiter  la  maladie  et 
d'en  obtenir  la  complète  guérison. 

La  paralysie  de  l'œsophage  survient  souvent  d'une  ma- 
nière subite.  Pendant  les  efforts  pour  avaler ,  le  £orps  des 
malades  est  agité,  et  quelquefois  fortement,  convulsé  :  si 
cette  paralysie  est  incomplète,  ils  éprouvent  seulement  de 
la  difficulté  à  avaler  les  corps  d'un  petit  volume ,  et  réus- 
sissent quelquefois  à  faire  pénétrer  dans  l'estomac  ;des  sub- 
stances solides  ,  et  même  des  liquides  en  certaine  quantité 
à-la-fois,  pourvu  qu'ils  les  jettent  d'un  seul  coup  etpromp- 
tement;  mais  ils  ne  peuvent ,  ou  qu'avec  beaucoup  de  peine  „ 
avaler  les  mêmes  substances  lentement  ou  en  petite  quan- 
tité :  le. malade  de  M..  Montaut,qui.  n'avait  cependant 


(1)  Journal  complémentaire,  T.  X  ,  p.  S'y. 
(a)  Morbid  Anatomy  of  the  Gullet ,  ct<x  ,  p.  36. 
(3)  OEuvres  chirurgicales.  VsiTÏs ,  i8on,  iii-8.*;.  a  vol.  ,  fig. ,  T.  II, 
p.  agi. 
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^*ane  paralysie  mcoiii|>lète  »  passait  des  beures  entières 
pour  avaler,  en  Fattiraiit  par  succion ,  une  cnillêréedde.  bouil- 
lie ,  fa  seule  nourriture  qu'il  9iniât  ;  tandis  que  Van-Swié  i 
ten  (i)  a  vu  des  malades  qui  a?alaient  aisément  les  liquides 
lorsqu'il»  en  ^  prenaient  rapidement  une  quantité  assez 
grande  ;  et  Portai  (s)  en  a  observé  un  qui  avait  la  plus 
grande  peine  à  avaler  de^la  semouille  ,  du  riz ,  etc.  ,  et  qui 
ayalait  facilement  du  pain  sec  ou  seulement  trempé  dans 
du  bouiUon.  Quelquefois  tes  malades  sont  obligés  »  pour 
faciliter  lé  passage  du  bol  alimentaire  dans  Testomao,  d*a- 
yaler  un  liquide  après  cbaque  bouchée.  Hoffmann  (3)  a  vu 
un  cas  de  cette  espèce ,  et  .un  de  nos  collègues  de  Paris  ; 
M.  Taiger ,  nous  a  souvent  parlé  d'une  femme  à  laquelle  il 
donnai!  ^s  soins  y  et  qui,  atteinte  depuis  plus  d'une  année 
d'une  paralysie  de  l'œsophage,  était  obligée  de  boire  chaque 
fois  qu'elle  voulait  avaler  quelque  chose  de  solide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète ,  la  déglutition  est  tout- 
^fait  impossible,  et  malgré  les  efforts  et  les  tentatives  que 
footies  malades  pour  avajer,  le  bol  alimentaire  s'arrête 
*\  la  partie  supérieure  dé  l'œsoi^age  et  même  dans  le  pha  • 
rynx;  delà  il  peut  passer  dans  les  voies  aériennes  :  il  déter- 
mine alors  de  la  toux,  la  suffocation  et  même  l'asphyxie., 
ou  bien  il  est  chassé  ,  dans,  l'expiration,  par  la  bouche  et 
parle  nez.  Il  y  a  quelquefois  des  vomissemens  ;  c'est  ce 
qu'ont  observé  MM.  Breschet  et  Milne  Edwards  (4) ,  à  la 
suite  de  la  section  des  neHs  de  la  huitième  paire.  Lorsqjue 
ces  expérimentateurs  faisaient  passer  un  courant  électrique 
par  lés  bouts  des  nerfs  divisés ,  les^  vomissemens  n'avaient 
plas  lieu.  Dans  ces  cas  on  observe  quelquefois  un  écoule- 
inent  abondant  de  salive ,  qui  tient  à  ce  que  les  malades  ne 


(i)  Aphorism,  T.  III ,  p.  349* 

(3)  AnçLtomie  médicale*  T.  IV,  p.  536. 

(3)  Consutt,  et  respon.  cent,  1734»  in-4**^  T.  I.'',  p'.  3o4, 

(4)  Archit^s  de  Médecine,  T.  "Vil,  p.  198. 
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peaveai  mômé  pa*  araler  ce  liqiéde.  WiUoo  («)  et  Col- 
leinb  (9)  ont  observé  ce  ftymptôme. 

Le  plos  souTeni  le»  causes.de  la  paralysie  échappent  aax 
investigations  du  médecin ,  aussi  le  traitement. est-il  presque 
toujours  entièrement  empirique.  Dans  les.  cas ,  au  contraire, 
où  il  est  possible  de  remonter  à  la  cause  première  du  mal, 
les  indications  thérapeutiques  se  trouvent  positivement 
filées.  Ainsi  dans  un  cas  de  syphilis  invétérée  oh ,  entre  au- 
tres symptômes  graves,  existait  une  paralysie  de  l'œsophage 
que  le  Docteur  Wilson  (3)  attribua  à  une  exostoso  considé- 
rable de  la  partie  supérieure  de  la  coloûne  vertébrale^  com- 
primant les  nerfs  pneumo*gastriques  »  ée  praticien  eut  /avec 
le  plus  grand  succès ,  recouris  àun  traitement  anti-vénérien; 
sous  son  influence,  les  exostoses  des  jambes»  le  goi^ement 
des  vertèbres  et  les  autres  symptômes  disparurent  bientôt» 
et  le  malade  ne  tarda  pas  À  recouvre^la  faculté  d'avaler. 

Parmi  les  moyens  qui  comptent  quelques  succès  »  il  faut 
mettre  en  première  ligne  les  excitaus  de  toute  sorte ,  et  sur- 
tout r^lectricité.  Monro  a,  par  ce  dernier  moyen»  guéri 
plusieurs  malades.  Nous  citerons  le  fait  suivant  (4)  :  Un  of- 
ficier ,  à  son  retour  des  Iodes  oecidentales ,  où  il  avait  eu 
deux  fois  la  fièvre  jaiine  dans  le  cours  d'une  année,  con- 
sulta Tauteur  pour  une  difiicultédans  la  déglutition.  Il  avait 
beaucoup  maigri,  perdu. en  partie  la  faculté  d'avaler,  et 
était  devenu  si  irritable ,  que  les  efforts  de  la  déglutition  pro- 
duisaient chez  lui  une  violente  agitation  ,  et  quelquefois  des 
accès  hystériques.   Une  pairtie  seulement  des  alimens  qu'il 
essayait  d'avaler ,  passait  dans  l'estomac,  le.  reste  était  im- 
médiatement rejeté  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Une  soude 
fût  facilement  passée  à  travers  l'œsophage  ;  mais  occasionna 
beaucoup  de  gène  au  malade.  On  .eut  recours  aux  lavemens 

(i)  Recueil  périodique.  T.  XLV,  p.  453.  " 

(3)  ZjOc,  cit.  f  p.  3i. 

(3)  Recueil  périodique.  T,  XLV  j  p.  453, 

^4)  ^c^  cit,  f  p»  a^o. 


\ 


1>K    L*<KSOPH4GE.  47 

nourrissans ,  et  par  -Ik  on  le  soutint  pendant  quelque  temps. 
Oq  employa  aussi  l'électricité ,  et  sous  son  influence  la  dé* 
glatition  devint  beaucoup  plus  facile.  Pendant  quelque 
temps  toutefms ,  Ce  ne  fut  que  pendant  qu*il  était  assis  sur 
le  tabouret  éleètrique  que  le  malade  put  avaler.  L'emplojt 
de  l'électricité  fut  continué  pendant  quatre  mois ,  et  par  ce 
moyen  aidé  d'un  exercice  convenable  et  des  bains  froids  on 
obtint  une  guérison  complète. 

On  n'obtient  pas  toujours  de  l'électricité  des  résultats 
aussi  favorables»  et  même  Portai  (i)  et  CoUomb  (3)  l'ont 
vae  déterminer  des  accidens  qui  forcèrent  d'y  renoncer.. 

Les  excitans  administrés  sous  toutes  les  formas  ont  réussi 
dans  un  cas  rapporté  par  Sédillot  (5).  «Une demoiselle £gée 
de  vingt-trois  ans ,  d'une  Constitution  moUe ,  sujette  k  la 
leacon4iée ,  ayant  ses  menstrues  régulièrement ,  mais  en 
petite  quantité  /  me  consulta  (  c'est  M.  Sédillot  qui  *parie  ) 
à  l'occasion  d'une  maladie  des  organes  de  la  déglutition, 
qu'elle  éprouvait  d^uis  quinze  jours.  Cette  affection  se  ca- 
ractérisait par  les  symptômes  suivans  :  Impossibilité  abso<*- 
lae  d^avaler  les  àlimens  liquides  ^  ou  Ceux  ayant  la  consis- 
taDce  de  bouillie  »  dont  la  déglutition  ne  se  faisait  que  par 
des  efforts  presque  convulsifs  et  extrêmement  fatigans; 
impuissance ,  par  conséquent ,  de  prendre  une  quantité  suf- 
fisante de  nourriture,  d'où  amaigrissement,  pâleur  du  vi- 
sage, voix  éteinte,  et  diminution  sensible  des  fixées.  La 
luette  et  le  voile  du  palais  paraissaient  pendans  et  sans  res- 
sort, ils  semblaient  être  entraînés  vers  le  pharynx  par  une 
force  d'inertie  que  partageaient  les  muscles  constricteurs 
de  cet  organe.  La  maladie  jusqu'à  cette  époque  n'avait  pas 
été  reconnue  :  on  l'avait  traitée  empiriquement  et  sans  suc- 
cès par  les  vomitifs ,  les  émelliens  et  les  anodins.  La  malade 


^ 


{i]Loc.  ciV.  T.  IV,  p.  536. 
(a)  Loc,  cit, ,  p.  3i. 
y)  Recueil  périodique,  T.  XL,  p.  i8i. 
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fut  examuiée  par  MM*  Bousquet ,  Bodia ,  Arrachart ,  Se* 
diUôt  atné  »  Roux  »  Nacqnart  et  Ané ,  qui  reconnurent  Fexis- 
ience  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  exposés.  Nous 
prescrivîmes  le  traitement  suivant  :  application  d'un  large, 
vésicatoire  à  la  nuque,  frictions  ^  réitérées  plusieurs  fois 
par  jour ,  avec  un  Uniment  composé  de  deux  gi^s  d'anpdo- 
niaque  et  de  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces  ;  usage 
fréquent  d'un  gargarisme  d'eau  chargée  d'une  forte  dose  de 
Qioutarde  en  poudre;  usage  à  l'intérieur  de  lamémeliqueur  , 
pri^e  par  gorgée ,  régime  analeptique  dont  un  vin  généreux 
faisait  partie  essentielle.  Cette  méthode  de  traitement  eut 
refTet  désiré  ;  l'action  des  parties  s'est  rétablie  par  degrés , 
et  quinze  jours  suffirent  à  la  cure.  Cependant  la  luette  et  le 
voile  du  palais  paraissaient  encore  à  cette  époque  conserver 
du  relâchement.  Le  traitement  £at  continué  à  quelques  mo- 
difications près  y  et  suivi  d'un  plein  succès,  i 

Déjà  un  nommé  Lœfler  (i)  avait  proposé  de  traiter  cette 
paralysie  en  touchant  le  fond  du  pharynx  avec  un  plumas- 
seau  trempé  dans  la  teinture  de  cantharides  ;  et  le  docteur 
Coze,  qui  le  premiereutTheureuse  idée  d'appliquer  les  mé- 
dtcamens  sur  le  derme  dénudé  »  et  qui  peut  être  considéré 
comme  l'inventeur  de  cette  méthode  thérapeutique ,  pro- 
posa en  1819  (2) ,  de  traiter  les  paralysies  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  »  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  les  parties 
antérieure  et  latérales  du  cou  »  de  faire  suppurer  cette  exu> 
tpire ,  et  de  le  panser  avec  un  onguent  dans  la  composition 
duquel  entrerait  l'extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  à  la 
dose  de  un  à  deux  grains  les  premiers  jours. 

Lorsque  la  déglutition  est  complètement  ou  presque  com- 
plètement suspendue,  il  faut  soutenir  les  malades»  non  au 
moyen  des  lavemens  nourrissais ,  qui  sont  toujours  insuffi  - 


(i)  Journal  de  Uufeland.  T.  III ,  p.  697. 

(3)  Remarques  sur  la  noix  vomique  considérée  conpme  médicament. 
Journal  aniverseLT.  XYI  ,  p.  139  et  i5i< 
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5^ns,  mais  bien  en  îiijectanl  dans  restomac  des  bouillons 
et  des  alimens  sous  forme- liquide;  c'est  ainsi  qae  Portai  (  i  ) 
s'est  servi  avec  avantage  dTune  seringue  armée  d'un  long 
tuyaiu  de  gomme  élastique ,  et  Beaure  (2)  de  sa  canelle  œso* 
phagienne.  On  peut  encore ,  comme  ViUis  (3)  Fa  fait  avec 
succès  pendant  dix  huit  ans  sur  le  même  malade,  pousser 
dans  restomac,  au  moyen  d'une  tige  de  baleine,  lé  bolali- 
mentaire  parvenu  au  fond  du  pharynx.  Baster  ept  recours 
au  même  moyen  dans  un  cas  de  paralysie  de  l'œsophage  qui 
avait  résisté  h  divers  moyens ,  et  il  eut  plus  tard  la  satisfac- 
tion de  voir  guérir  le  malade.  Voici  cette  observation  :  Ce 
médecin ,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  la  Zélande ,  écri- 
raiten  i682àVanderwiell  (4) ,  qu'il  avait  donné  des  soins  à 
une  filie  de  vingt-ans  qui ,  après  quelques  accid,ens  dont  la 
n?tupe  n'est  pas  déterminée ,  ftit  prise  de  difficulté  à  avaler- 
Il  soupçonna  pour  cause  une  excroissance  ou  glande  endur- 
cie ,  mais  ayant  passé  dans  l'œsophage  une  bateine  armée 
(Vune  éponge ,  il  ne  reconnut  aucun  obstacle.  Après  avoir 
reconnu  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition ,  et  employé 
en  conséquence  divers  médicamens  ,  mais  sans  succès , 
H.  Baster  ordonna.à  la  malade ,  qui  avait  beaucoup  maigri , 
de  manger  quelques  alimens  et  de  le^  pousser  au  fond  de  la 
gerge,  avec  la  langue  autant  qu'elle  pourrait;  il  les  faisait 
ensuite  descendre  dans  l'estomac  avec  un  instrument  qu'il 
avait  (ait.  Bientôt  la  malade  put  le  faire  elle-même ,  et  con- 
tinua cette  opération  pendant  quatorze  mois ,  temps  au  bout 
duquel ,  sans  aucun  mayen  thérapeutique ,   elle  recouvra 
1   la  faculté  d'avaler. 

BamoUtssement.  Nous  ne.faisons  qu'indiquer  ici  la  place 
qne  devrait  occuper  l'histoire  du  ramollissement  gélatini- 


(1)  Loc.  citr  ,  p.  537. 

(2)  Ancien  Journal.  T.  XXYIII ,  p.  ^i^i, 

(3)  Pharm,  ratienn, ,  p.  I/*,  sect.  i  ,  cap.  ai. 

(4)  Obs,  rares  de  médecine ,  trad.  par  Planque.  T.  II ,  p.  369. 
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forme  de  l^œsopbage  •  <loat  iiou&  nous  occuperons  dans  no 
uiémoiFe  spécial ,  alors  que  nous  aurons  plus  atlentivement 
encore  étudié  cettte  importante  matière..  Cette  ^ésenre  nous 
est  comnciaiidée  ps^r  les  expériences  toutes  récentes  du  Doc- 
teur Carswell  (i) ,  sur  le  ramoUwement  4^,  Cesipmae,  ré- 
cherches qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu^à  {aire  raytr 
cette  affection  du  cadre  nosologiquê.  Mais»  dès  aujourd'hui» 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  la  thèse  soutenue  par 
M.  CarsMi^U  est  beaucoup  trop  générale  »  et  que  plusieurs 
des  conclusions  de  cet  auteur  se  trouvent  infirmées  par  des 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommés  liyrés ,  et  sur- 
tout par  plusieurs  obsenrations  bien  authentiques  de  f  amol- 
lissement gélatiniformç  borné  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage »  la  portion  inférieure  de  ce  canal  et  tout  l'estomac , 
y  compris  son  grand  cul  de  sac  ^  étant  dans  l'état  normal  le 
plus  parfait.  Aussitôt  que  nous  aurons  assez  multiplié  ces 
expériences ,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet ,  sur  lequel ,  il 
nous  semble ,  on  a  beaucoup  trop  promptement  passé  con- 
damnation. . 

Perferations.  — *  Peut-il  se  former  dans  l'œsOphâge  de 
ces  perforations  spontanées ,  que  Kon  t^encontre  dans  l'esto- 
mac et  quelques  autres  points  du  tube  digestif»  et  qui  ont 
pour  caractère  d'être  faites  comme  avec  un  emporte-pièce  » 
d'offrir  des  bords  noirs  et  taillés  à  pic  ?  Nous  n'en  connais- 
sons aucun  exemple  :  toutes  les  lésions  dé  l'œsophage  »  don- 
nées par  les  auteiirs»  sous  le  nom  de  perforation  tporttanée  , 
se  rapportent  éridnmment  k  la  gangrène  ou  an  ramollisse^ 
ment  de  ses  parois. 

Mais  l'œsophage  est  exposé  à  deux  autres  espèces  de  per- 
forations; Tune  qui  s'établit  de  dedans  çn-dehors»  et  est 
toujours  due  à  la  présence  de  corps  étrangers»  et  l'autre 
qui»  se  faisant  de  dehors  en  dedans»  est  produite  par  la 
dilatation  anérrysmatique  de  l'aorte  »  par  un  abcès  »  etc. 

'   '       ■■    I    .^  ■    ■  ■ 

(i)  Journal  hebdomkdaire.  T.  YII ,  p.  3ai  et  5a5. 


Noos  ïïfiivâ  soikicpes  longucmeut  étendu  sur  la  premièrer  es- 
pèce de  perforation ,  dans  on  mémoire  relatif  aux  accidena 
détermiiiés  par  le  séjour  des  corpâ  étrangers  dans  l'œso- 
phage 9  et  Does  y  renyejpns  (i).  Celle  qui  est  produite  p^r 
un  anéTrysme  de  Taorte,  noua  semble  deyplr  être  attribuée 
à  nue  sorte,  d'usure ,  sans  trayail  inflammatoire.  Cette  ex- 
plication ne  s^a  peut-^tre  pas^ admise  partout  le  monde; 
mais  c'est  la  seule  qiii  nous,  ait  paru  raisonnable  d'après  la 
lecture  des  faits ,  desqoeb  il  résulte  pour  nous-  que  la  por- 
tion du  tube  œsophagien  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
sac  anévrysmal,^  désorganisé.  S'amincit,  s'use  de  plus 
en  plus  et  fijoit  enfin  par  se  détruire  oomplètementr  Cette 
terminaison  des  anévrysmes  de  l'aorte  pectorale,,  sur  la- 
quelle les  ouvrage^  classiques  ne.  contiennent  presque  fien^ 
n'est  pas  très-rare,  et  cbose  remarquable  dans  la  presque 
totalité  des  cas ,  les  malades  n'oint  prouvé  aucune  gêne  dads 
la  déglutition ,  ce  qui  coptredit  l'opinion  de  la  plupart  des 
auteurs ,  même  motdemes ,  qui  prétendent  qu'on  a  souvent 
regardé  comme  dépendantes  d'un  rétrécissement  organique 
deTœsopbage,  des  dysphagies  qui  tenaient  à  une  dilatation 
de  l'aorte.  C'est  pourquoi  nous  croyons  ^devoir  donner  ici 
Vindication  de  tous  les  faits  que  nos  lectures  nous  ont  fait 
connaître  (a). 


(i)  uirchives  de  Médecine.  T.  XXlV,  p.  '388. 

(a)  Ephémérides  de  Montpellier,  T.  VI ,  jî.  aig.  —  Bulletin  de  la 
Soc.  méd,  d'Emulation  de. Paris,  i8i*»,  p.  i4*  -«•Bertîn  et  Bouillaud, 
Maladies  du  cœur ,  p.  ]»>.  —  Oayrard,  Diss,  inaug,  Paris,  iSii, 
N"  53  ,  p.  a5.  ^-Bulletins  de  la  Faculté,  ÀDnëe  iSi^*  ^~ Bibliothèque 
médicale.  T.  LUI,  p.  68;  et  LIV,  p.  343.  — Fauconncau-Dafresoe. 
Thèse,  "Pans,  i8«4»  N.*aao,  p.  a5.— SauTagcs ,  iVbfo^rapAie  ifré- 
thoâique,  T.  VIII,  p,  8i  ,  édit.  in-ia.  —  Lacnnec  ,  Traité  de  VAus- 
^uhation.  T«  II ,  p.  404.  —  Transactions  philosophiques.  In-8.«  t.  II , 
P  ^20.—  Bulletin  des  Sciences  médicales:  1808.  T.  U,  p.  4"* — 
iondon  Médical  and  Physicat  Journal,  P.  LVIII ,  p.  96.  ^  Medico- 
^rurgical  Transactions  *publishedfy  the  Médical  and  Chirurgical 
^iety,  T.  Il ,  p.  a44.  ^Recueil  de  Méd.  milUaire,  T.  XXII ,  p.  3î>9. 
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Plusieurs  fois  des  abcès  développés  dans  le  tîssn  cciQu^ 
]aire  qui  entoure  l'œsopbage  se  sdnt  fait  jour,  dans  ce  con- 
duit. Guattani  a  observé  un  cas  de  cette  espèce  (i).  Tra- 
vers (2)  rapporte  aussi  Tobserviition  d'un  individu  cbez 
lequel  une  tumeur  s'était  développée  profondément  sur  le 
côté  drojt  de  la  trachée  artère  ,  en  recouvrant  les  gros  vais- 
seaux. Le  malade  ,  vers  la  fin  de  sa  vie ,  avait  rendu  du  pus 
et  du  sang  par  la  bouche  et  l'anus.  A  l'ailtopsie ,  on  vit  que 
le  kyste ,  qui  contenait  du  pus  et  eu  sang ,  communiquait 
aivec  l'œsophage. 

Chez  un  garçon  figé  de  ?>  ans ,  qui  snecomba  à  un  état 
tuberculeux  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques, 
M.  Leblond  (3)  trouva  y  entre  autres  lésions,  &  la  partie 
antérieure  de  l'oesophage ,  un  demi  pouce  au-dessus  de  la 
bifurcation  des  bronches ,  une  ouverture  circulaire ,  de  deux 
lignes  de  diamètre  »  légèrement  dilatable,  et  susceptible  de 
recevoir  une  très-grosse  plume  de  dinde.  Cette  ouver- 
ture communiquait  également  avec  une  grosse  division  de 
la  bronche  droite.  Les  parens  de  l'enfant  avaient  dit ,  et 
l'auteur  eut  plusieurs  fois  occasion  de  s'en  convaincre ,  que 
la  déglutition  des  liquides  était  très-pénible ,  et  que' toujours 
elle  provoquait  dés  quintes  de  toux  ;  ce  n'était  même  que 
lorsque  le  liquide  avait  évidemment  franchi  l'isthme  du  go- 
sier ,  que  la  toux  survenait. 

Enfin ,  M.  Andral  (4)  a  vu  une  ulcération  de  la  trachée- 
artère  perforer  Fœsopnage ,  de  manière  que  ces  deux  con- 
duits communiquaient  librement  l'un  avec  l'autre.  Cette 
fistule  trachéô- œsophagienne  n'avait  été  annoncée  que  par 
une  gêne  peu  considérable  de  la  déglutition ,  et  par  une 


(i)  Mém.  de  VAead,  de  Chirurgie,  T.  III ,  p.  35a. 

(3)  Journal  complémentaire,  T.  III ,  p.  333. 

(S)  Recherches  sur  une  espèce  de  phthisie  particulière  aux  -enfanta 
Thèse.  Paris,  i8a4  >  ^«^  53,  p.  ai.       ^ 

(4)  Médecine  clihiaue,  T.  II.  p.  9  ,  i.'*  ëdition. 
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f^lXe  toux  qui  se  vin^nisfestaU  chaque  fois  que  le  malade 
avalait. 

Pùfypes^  — Les  polypes  de  l'œsophage  sont  beaucoup 
plus  rares  que  ceux  dû  pharynx.  Graëf,  Saillie,  Schneider  « 
Priagle»  Monro ,  etc. ,  ont  observé  cette  maladie.  Baillie  (  i  ) 
se  borne  à  dire  que  le  polype  qu'il  a  yu  avait  une  texture 
fibreuse,  çt  que. ses. fibres  étaient  à  angle  droit  avec  la  mem^ 
brane  iaterne  d'où  elle  prenait  naissance  ;  sa  surface  était 
ulcérée.  Schneider  (a)  rapporte  qu'à  l'autopsie  d')une 
femme  âgée  de  54  ans  et  morte  de  dysphagie ,  on  trouva 
trois  excroissances  polypeuses.  dans  l'œsophage.  Ces  tu- 
meurs, longues  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  adhéraient 
à  la  membrane  muqueuse ,  deux  par  un  pédicule  mtnce  et 
une  par  une  }>ase  large.  Leur  substance  était'  charnue ,  et 
leurs  pédicules  assez  fermes  et  blanchâtres.  De  Graëf  {5) 
a  commenté  l'observation  suivante ,  qui  semble  prouver 
qaici  encore  une  ifritation'  souvent  répétée -a  joué  un 
certain  rôle  dans  le  développement  du  polype  dont  il  est 
<{iiesiion. 

Un  homme  menaat  une  vie  sédentaire ,  fort  adonné  au 
vin  et  à  la  pipp ,  ayant  eu  de  nombreuses  inflammations  de 
la  gorge  et  des  amygdales,  éprouvait  depuis  plusieurs  an- 
nées quelque  difficulté  dans  la  déglutition  ;  les  alimens , 
avant  d'arriver  dans  l'estomac ,  étaient  arrêtés  pendant 
quelque  temps.  Cette  dysphagie  ,  tour-à-tour  attribuée  au 
spasme  et  à  l'inflammation  de  l'œsophage,  revint  plus  sou- 
vent vers  l'âge  de  cinquante  ans ,  et  augmenta  à  un  point 
<iue  les  alimens  étaient  rejetés  après  un  court  séjour  dans 
ce  conduit.  Lorsque  ce  rejet  n'avait  pas  lieu,  J'accumular 


(^)  yinat.  jhith, ,  ^.  loa. 

{i)  Chirurgische,  ,Geschicthte,Chemnitz  j  17849  in-S,*;  et  yinciea 
^our/iûZ.  T.  LXVII ,  p.  363. 

(})Diss,  illustrans  historiam  de  callosd  excrescenlid  œsophagum* 
^^siTWttU,  idtorlii ,  1764  î  in-4.» 
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tioQ  des.alimeDsiaisiait  augmenter  les  angoisses  da.  malade* 
et  faisait  craindre  la  suffocation.  Une  médication  variée, 
toorè'teur  antispasmodique  et  émolliente ,  ne  procura  au- 
cun soulagement  »  et  le  malade-succomba  dans  le  marasine. 
-^Autopsie.  On  trouva  près  le  cardia ,  et  naissant  de  la 
membrane- interne  de  l'œsophage,  une  tumeur  blanchâtre, 
"dure  ,  de  la  largeur  et  de  la  gi^sseur  du  pouce.  Cette  tu- 
meur avait  la  forme  d'un  côn^  dont  le  sommet  étaft  dirigé 
rers  le  cardia  :  elle  bouchait  entièrement  l'œsophage.  Tous 
les  autre»  organes  étaient  sains, 

-  Pringle  (i)  cite  un  fait  qui,  sous  k- rapport  de  la  cause 
et  des  symptômes ,  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  précé- 
dent, de  polype,  qui  s'étendait  jusqu'au  cardia,  prenait 
naissance  à  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  ,  qu'il  v^- 
plissait  si  bien  qu'on  pouvait  à  peine  faire  pénétrer  un 
stylet  dans  l'estomac. 

*  Enfin  Ktonro  (t)  rapporte  une  observation  qui  doit  nous 
intéresser  d'autant  plus  que  la  maladie  fut  parfaitemeDl 
reconnue,' et  qu'il  pratiqua  avec  succès  la  ligature  du 
polype  :  Jacques  Davidson,  âgé  de  68  ans,  fut  admise 
rh&pital  pour  un  polype  de  l'œsophage.  En  examinant  le 
gosier  ,  on  ne  découvrit  rien  d'èttraor^inaire;  mais  en  irri- 
tant le* pharynx,  et  en  produisant  des  efforts  de  vomisse- 
ment ,  une  longue  excroissance  charnue  apparaissait  dans 
1h  bouche  et  venait  toucher  les  dents;  elle  était  formée  de 
quatre  parties  réunies  à  leur ' base,  d^une  texture  fe^n^^ 
charnue  et  très-élastique;  Lorsque  le  polype  apparaissait 
ainsi  au-dehors ,  il  bouchait  le  larynx  :  le  malade  ne  poQ" 
vait  rester  plus  d'une  minute  dans  cette  siluatipa.  Pendant 
plusieurs  années  cette  excroissance  polypiforme  rendit  la 
déglutition  difficile,  la^  respiration  moins  libre,  la  parole 

(i)  Essaie  et  observation%  de  méd,  d€  la  Soc,  dlEdinbourg^'^'^^ 
f.  404. 


moins  distiaete»  et.  pwoduisait  souyent  des  quintes  de  touii 
qui  la  chassaient  dans  la  bouche.  Dans  une  consultation , 
il  {xit  décidé  que  l'on  pratiquer^t  la  trachéotomie  «  pour 
que  le  malade  pût  respirer  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
passer  une  ligatuire  autour  de  cette  régétation  polypiforme» 
Cette  ligature  fut  placée ,  et  une  grande  partie  de  la  tumeur 
fut  séparée  et  rejetée  avec  les  seUes.  Deux  ans  après  le  ma- 
lade réntoa  à-  Thapîtal;  il.  était  faible,  et  émacié.  Depuis 
plusieurs  mois  il  n'avait  pu  avlaler  d'atimens  solides»  et 
même  les  liquidés  ne  passaient  qu'avise  peine.  Il  succonpiba 
bientôt.  —  Autopsie.  L  (Bsophage  était  fortn^nent  distendu 
par  une  masse  charnue ,  ou  pplype  »  qui  s'élevait  de  sa  par- 
tie antérieure»  trois  pouces  environ  au-dessous  de  la  glotte. 
Simple  k  sa  .base  »  il  se  divisait  bientôt  en  deux  portions  » 
dont  la  plus  lôQgue  et  la  plus  large  s'étendait  jusqu'à  Fori- 
fice  supérieur  ée  l'eâtomac 

D'après  la  disposition', du  polype,  l'auteur  pense  que» 
dans  les  efforts  du  vomissement ,  c'était  la  porf ion  la  pjus 
longue  .quï  était  chassée  dans  la  bouche  :  ce  qui  paraît  con- 
firmer cette  o{)iniQn  »  c'est  qu'à  son  extrémité  on  aperce- 
vait une  cicatrice  qui  semblait  indiquer  que  c'était  delà 
qu'avaient  été  séparées»  par  la  ligature  »  les  quatre  têtes  qui 
apparaissaient  dans  la  boUche,  et  qui  furent  rejetées  avec 
les  selles.  .         #  ' 

Monro  îi'a  point  indiqué  »  dans  l'ouvrage  d'où  nous  tirons 
ce  £^it»  le  procédé  opératoire  qu'il  mit  eu  usage  »  mais  on 
le  trouvera  décrit  dans  un  journal  (i)  où  il  publia  pour  la 
première  fois  son  observation. 

Ce  fait  démontre  que»  alors  même  qu'il  est  impossible  de 
passer  une  ligature  directement  sur  le  pédicule  du  polype  , 
il  est  toujours  avantageux  de  retrancher  tout  ce  qui  appa- 
raît. Lorsque  le  polype  prend  naissance  sur  un  point  de 
l'œsophage  très^rapproché  du  pharynx ,  il  doit  être  possible- 


..-x. 


(i)   Eduiburg  Médical  Utterary  Esmy.  T.  III ,  p.  a  12. 
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de  le  lier  à  sa  base  inéme  :  et  ici  sans  doute  on  po'urraft 
arec  avantage  employer  uiïe  des  nombreuses  nyétfaodes 
proposées  pour  la  ligature  des  polypes  de  la.  gorge ,  en  la 
modifiant  selon  les  circonstances.  £'est  ce  que  Dallas  (i  ) 
et  Hofer  (s)  ont  fait  avec  succès.  Mais  ici  encore  on  devra 
surveiller  attentivement  le  malade,  alors  ^ue  le  pédicule 
sera'presque  entièrement  coupé;  car  un  homme  sur  lequel 
on  avait  lié  un  polypç  de  la  gorge ,  fut  trouvé  mort  dans 
son  lit  quelques  jours  après.  A  l'ouverture  de  son  cadavre; 
on  trouva  le  polype ,  dont  le  pédicule  avait  été  coupé',  rem- 
plissant {presque  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et 
fermant  exactement  Touvertuite  de  la  glotte  (5^). 

Tumeurê  squirrheuses  déipeloppées  entre  les  tuniques, de 
l'cesophage,  — Des  masses  squirrheuses  peuvent  se  former 
entre  les  membranes  qui  constituent  Tœsophage  et  les  in- 
testins. Deux  fois.  M.  Andral  (4)  a  trouvé  entre  les  tuniques 
de  l'intestin  grêle  et  sous  la  muqueuse ,  des  lipomes  analo- 
gues aux  sous-cutanés;  une  autre  fois  le  même  anato- 
miste  (5)  a  rencontré  vers  l'union  des  colons  tranverse  et 
descendant ,  \une  masse  indurée  de  tissu  cellulaire  qui  sou- 
levait la  membrane  muqueuse ,  et  obstruait  en  grande  par- 
tie le  calibre  de  l'intestin.  Même  altération  a  été  vue  dans 
l'œsophage  par  Hélian  (6).  Il  s'agit  d'un  homme  qui,  tour- 
menté depuis  quelques  ^nées  d'une  dysphagie  telle  que 
très-peu  d'^alimens  pouvaient  passer  dans  l'estomac ,  fut 
soutenu  pendant .  quelque.  temp$  au  moyen  de  lavemens 
nourrissans,  et  succomba  dans  le  marasme.  A  l'autopsie  , 
on  trouva  dans  la  partie  de  l'œsophage  située  derrière  la 


^\)  Lonckn  médical  Journal,  Ânnëe  1771* 

(2)  Acta  Helt/etica.  T.  I." 

(3)  P.  A.  Dubois  ,  Propositions  sur  diverses  parties  de  t  art  dé  guéri*- 
TWse.  Paris  ,  1818  ,  N.<»  io4,  p.  8. 

(4)  Anatomie  pathologique.  T.  L*' ,  p.  35o.         ^ 

(5)  Ibidem.  T.  II ,  p.  i54. 

(6)  Mcm.  de  la  Soc.  roy,  de  Méd,  knné^  i^']'] >  P»  ^^1" 


fi£    L  tJBSOPHAGE.  ÙJ 

M 

bitoit^atien  de  la  trachée^artère ,  une  tumeur  squirrheuse 
de  la  longueur  de  trroîs  ponces  sur  deux  de  circonférenc^B , 
renfonnée  entre  la  seconde  Qt  la  troisième  tuniquos  de  Tobso 
phage ,  c|<ont  elle  avait  entièrement  effacé  Touverture. 

Sans  doute  le  diagnostic  d'une  semblable  lésion  serait 
difficile  à  établir;  mais  si  on  arrivait  à  un  degré  de  certi- 
tode^affisant  »  conviendrait-il  de  tenter  qi^elque  opération 
chiruigicale  ?  Le  fait  suivant  fourni  par  la  chirurgie  compa 
rëe  devrait  peut-être  y  encourager  :  M,  Dandrieu  ,  vétéri- 
naire à  Lavardac  (Lot-et-Garonne)  rapporte  (i)  avoir  fait 
avec  suûcès  l'extirpation  d'une  tumeur  squirrheuse  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  rœsopLage  d'un 
bélier.  Cette  tumeur  adhérait  k  la  face  externe  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  par  son  volume  et  àa  ^^nsité  consti- 
tusdt  en  dedans  du  canal  une  proéminence  qui  mettait 
obstacle  à  la  déglutition.  La  guérisop  eut  lieu  au  bout  de 
dix-huit  jours.  La  tumeur  fut  entièrement  isolée  des  par- 
ties avec  lesquelles  elle  était  en  contact  ;  son  volume 
égalait  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Dégénération  cartilagineuse  et  osseuse,  —  La  première 
dégénération  est  ordinairement  bornée  à  une  étendue  très^ 
circonscrite  de  l'œsophage  ,  et  mettiez  dans  Is^  généralité  des 
cas ,  il  n'existe  qu'un  anneau  cartilagineux.  Beckers  (a)  , 
Baldinger  (3) ,  Bang  (4)  ,  Blancard  (5) ,  Andrâl  (6)  ,  Gy- 
ser  (7) ,  etc. ,  ont  rapporté  des  cas  de  cette  espèce.  Dans 
l'observation  de  M.  Andral ,  la  masse  cartilagineuse  était 


(1)  Bibliothèque  médicale.  Partie  yëtëriiiaire.  T.  Y  ,  p.  339. 
(aj  Miscell.  Our^  Annexe  i65S ,  p.  53.. 

(3)  Haase*  Diss.  'de  deghuitione   difficUi.   Gotting.-  i^  ,.   in'>4* 

.P-  17-  ■ 

(4)  Acta  Soc»  med,  Hafniensis»  T.  I.** 

(5)  Praxis  medica.  T.  Il ,  p.  3. 

(6)  Anatomie  pathologique.  T.  I.<"  y  p.  276. 

(7)  De  famé  lethali  exçallosd  tesophagi  angustid,  Argeotorati;  1770  ^ 
itt-4«* ,  p.  16, 
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développée  au-dessdtts  de  1^  masse  moqueuse  /et -se  confon- 
dait peo^à'peu  avec  do  tissu  cellulaire  simplement  épaissi 
et  iodoré.  XSelle  de  G  jser  est  accompagnée  de  quelqu||  dé- 
tails, ce  qui  nous  engage  à  la  rappeler  succinctement  :  On 
homme  âgé  de  5o  ans  environ  »  qui  viv(iit  plutâi  pour  boire 
qu*il  ne  buvait  pour  vivre,  s^était  dès  son  bas-âge  adonné 
aux  liqueurs  fortes.  Ce  goût  ne  fit  qu'augmenter  avec  les 
années ,  au  point  qu'il  lui  a  été  Impossible ,  comme  il  le 
disait  lui-même ,  de  pouvoir  vivre  sans  sa  boisson  favorite. 
Vers  l'âge  de  35  ans ,  il  se  plaignit  d'une  douleur  violente 
h  la  région  précordiale ,  et  de  gêne  légère  dans  la  dégluti- 
tion  ,  tnai^  qui  fit  des  progrès  si  rapides  »  qufe  bientôt  les 
liquides  seuls  purent  passer  à  travers  l'œsophage.  Tel  était 
l'état  du  malade  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital ,  où  il  ne  se  plai- 
gnit  jamais  que  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  la  déglutition  dfivint  de  plus  en  plus  difficile ,  et  peu 
de  temps  après  avoir  ingéré  des  alimens»  ce  jnalheiireux 
les  rejetait  avec  une  grande  quantité  de  muéosités  et  de 
fluide  salivaire  :  il  périt  bientôt  d'inanition.  —  Autopsie, 
A  l'endroit  où  la  trachée-artère  se  bifurque ,  l'œsophage 
adhérait  à  droite  et  à  gauche  à  deux  glandes  bronchiques 
dures  et  hypertrophiées  :  à-pm-près  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur existait  un  anneau  cartilagineux  qui  rétrécissait  ce 
canal,  au  point  qu'il  pouvait  à  peine  admettre  une  petite 
sonde. 

La  dégénéi^ation  cartilagineuse  peut  aussi  occuper  toute 
l'étendue  de  l'œsophage.  Ainsi  Desgranges  (i)  ».en  dissé- 
quant le  cadavre  d'un  individu  dont  il  n'avait  pas  suivi  la 
maladie  ,  trouva  l'œsophage  desséché  et  cartilagineux  dans 
toute  so^tendne ,  terminé  inférieurement  ;  au-dessus  du 
cardia ,  par  un  anneau  de  même  densité ,  mab  avec  plus  de 
relief.  Morgagni  (2)  rapporte,  d'après  V.  Garnia,  l'histoire 

'  (i)  Journal  de  Boj-er,  Corvisart.  T.  IV,  p.  ao3. 
(a)  Du  siège  des  maUdies ,  trad.  T.  V,  p.  44* 


DE    l'cESOPHAGB.  Sc^ 

jle  h  disfeection' y  faite  ea  Allemagne,  du  cadavre  d*un 
pince  doût-  Tôesophage  était  rnébibraneùx  à  rextériear  et 
cartilagineux  à  TintéHetir  ;  et  même  osseux  vers  Testomac , 
dans-  l'étendue  d'un  pouce.  Cependant  ce  prince  avejt 
Yomi  tcms  les  jours ,  deux  heures  après  les  repas ,  pendant 
les  deux  dernières  anhées  de  sa  vie  ;  mais  il  né  l'était  jamais 
plaint  de  difficulté'  à  avaler.  Sans  doute  que ,  dans  ce  cas , 
l'œsophage  avait  conservé  son  diamètre  "ordinaire  ,  car 
Samp/>on  (i)  dit  avoir  trouvé,  h  Tautopsie  d'une  femme 
qui  depuis  long-temps  ét^it  atteinte  dé  dyspfaagie  ^^tcrùt  le 
canal  de  l'œsophage  cartilagineux ,  depuis  4a  région  des 
clavicules  jusqu'à  l'estomac;  son  ^amètre  pouvait  à  peine 
admettre  l'introduction  d'une  soie  de  porc. 
'  Quant  à  la  dégénération  osseuse  ,  ^observ^tion  de  Mor- 
gagni  démonjCre  qu'die  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  la 
transformation  précédente.  Monro  (a)  rappdrte  un  cas  de 
cette  espèce  qui  se  trouve  décrit  dans  le  catalogue  de  Wal~ 
ter,  de  Berlin ,  sous  le  N.*  iS3o  ;  et  Metzger  (3)  a  rencon- 
tré l'œsophage  osseux  dans  presque' toute' son  «étendue, 
chez  un  postiUon  très^adonné  aux  liqueurs  alcoholiques ,  et 
qui,  lôtag-temps  avant  sa  mort,  avait  été  tourmenté  par 
une  grande  difficulté  d'avaler. 

Pour  faciliter  les  recherches  à  Ceux  qpi  voudraiefit  re- 
prendre le  sujet  dont  nous  allons  cesser  de  ni>us  occuper  , 
nous  croyons  devoir  joindre  ici  l'indication  des  ouvrages 
qui  en  traitent  d'une  manière  spéciale- Quelque  étendue 
que  paraisse  cette  bibliographie  ,  nous  n'avons  pas  la  pré- 
tention de  la  donner  comme  complète.  Nous  suivrons, 
l'ordre  Chronologique. 

Foglia.  P,    De  faucium   ulceribus.   NefzpoL  ,^  i5ft5  ^ 
ÎD-4.* ,  et  1 6e55 ,  în-^»"" 


(O  Mise.  Cur,knn.  i6i3,  p.  170; 

(2)  Loci  cit.,  p.  447* 

(S)t  Advêrsaria  medica»  T.  I.*'')  jp.  175» 
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Considérations  sur  Ckistotre  et  ta  nature  de  ia  ptique  ; 
extraites  d^un  médire  polonais  inédit  du  docteur 
MARGiTiKOWski  ;  par  A*  Bribrbb  de  Boismont  (i). 

Parmi  les   affections  morbides  qui  par  leur  forme  exté- 


(i)  lorsque  j'arrivai  en  PelogAe  ,  je    m'occupai  prcsqii'aussitdt  de 
vérifier  Jes  opiniotis  ëmifes  daps   \e$  livres,  au  sujet  de  la  pHqne.. 
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ricurc;  »  leur  origine  ci  leur»  mode  de .  développémeBt  »  en* 
core  inconnasy  attirent  depuis  plusieurs  siècles  rattontion 
des  observateurs^  il'£aut/  sans  contredit  placer  la  plique. 
Toutes  les  recherches  faites  jusqulyprésen^  n'ont  pa  chan- 
ger Topinion  consacrée  par  lés  traditions  polonaises  «  que  la 
plique  est  une  maladie  particulière  à  ce  pays.,  indéfinissable 
quant  h  sa  nature  et  à  sa  théorie  »  sans  remède  spécifiqqe , 
malgré  les  nombreuses  recettes  de  l'empirisme*  C'eat  un 
pré)iigé»presque  généralement  établi  »  qu'il  est  inutile  de 
consulter  les  médecins  pour  ce  mal.  Aussi  le  peuple  a-t-iL 
1er  plus  souveint  recours  aux  pratiques  superstitieuses  dans 
lesquelles  il  a  la  plus  aveugle  confiance ,  et  qui  par  cela  même 
calment  quelquefois,  ses  souffrances  pl^ysiques. 

Sous  le  rapport  pathologique ,  on  n'a  pu  elas^er  <^onve- 
nablement  cette  singulière  affection ,  parce  que  l'idée  d'a- 
près laquelle  on  étudiait  sa  nature  et  ses  formes  Nombreu- 
ses n'était  pas  basée  sur  une  observation  impartiale ,  mais 
shr  l'opinion  arrêtée  d'avance  que  U  plique  était  une  mala- 
die particulière  et  essentielle.  Ainsi ,  au  lieu  de  rechercher 
ses  rapports  avec  les  diifërens  états  morbides  de  notre  or- 
ganisa#[>n,  on  conuuençait  par  constater  et  me^re  en  ordre 
ses  symptômes  pat^ognomoniques ,  et ,  après  les  avoir  pour 
ainsi  dire  trouvés,  on  4e  donnait  toutes  les  peineS' possibles 
pour  former  une  théorie  à  l'aide  de  laquelle  les  différentes 
complications  de  la  plique  pussent  être  soffisamnient  expli- 


Malheureusetnent  cette  infirtoite'   est  rare  à   Varsovie.   Aussi  n'eus-jc 
roccasion  de  l'observer  qo'uD  petit  nombre  de  fois.  Mais  dans  tous  les 
cas  ,  je  vis  que  son  apparition  coïncidait  avec   une  maladie  de  l'orga- 
nisme; Les  conversations* que  j'éiis  avec  plusieurs  médecins   <5clàîr<fs 
achevèrent  de  me  persuader  que  U  plique  nMtait  point  une  maladie 
suigeneris^  mais  quelle  e'tait  toujours  liée  à  une  altération  quelconque 
de  Findividu.  Un  séjour  4^  quelques,  loois  ne  {mutait  me  fournir  de 
1  ens^ignemens  suffisans;   je  priai  mon  ami  le  docteur  Marcinkow^ski  , 
qui  partageait  ma  manière  de  voir,    de  vouloir  bien  me  faire  con- 
naître lès  résultats  de  son  expérience  sur  cette  maladie  ;  cVst  Textrait 
de  ^3on  travail  que  je  présente  ici. 
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^quées.  L^qpinion  t,  evr^aéc  se^on  nous ,  ^exoqsi4jérerla  plique 
comme  une  ma^dîe  sulgenppU»  ^u»  oç  qui  eH  la  même 
çËose^  CiO^mme  le  phéQomèiv9  e^érieur  d'une  ^i^eptioa  'par- 
ticulière ,  tire  sçins  doute  son  ori|;in^  d'pi^e  tra^itÎQQ  histo- 
rique qui  veut  qu  elle  ait  été  importée  au  treizième  jsiècle 
en  Pologne,  par  les  Tartares. 

Les  écrivains  qui  se  sont  occupés  4^  la  plique  ci^nt  en 
faveur  de  cette  hypothèse  les  plus  anciens  historiens  polo- 
nais^ Dlugpsz^t  I^romer.  (1  n^s  serait  impos^Ble  de  faire 
connaître  le  premier  des  médecins  qiu  ^  après  avoir  mal 
compris  le  p^^^ge  ea  q,aestiQn ,  établit  son  in£erpr^(ijpl^ 
comn^  ui^  autorité.  Mais  il  arriva  eb  qu'on  observe  pres- 
que touj^ours  daps  4cs.  ca,s  semblables  .:  ceux  qui  viar^at 
après  copièrent  la  citation»  sa^^, vérifier  son  authenticité, 
^t  le  temps  finit  ps^  lui  donner  force  de  loi.  Çepeadaql  ^i 
Ton  eût  relu  avec,  soin  les  historiens  cités ,  oq  eut  seujlemçnt 
prouvé  que  vers  les  animées  12.35  à  1288^  Jps  Tartapes  ,  en 
quittant  1^  Pologne  et  jla  Russie ,  après  les  avoir  ravagées  ., 
encombrèrent  les  fleuve^  et  les  eaux  stagnantes  de  eafl^yres 
qui  occasionnèrent  une  maladie  pestilentielle  et  mîorteUe, 
Mai^  dans  la  description  de  cette  grande  épidémie  ,  il  n'existe 
pas  un  mot  qui  fasse  )a  moindre  ajlusion  à  la  plique.  Nul , 
p^r^i  les  anciens  médecins  polonais  qui  ont  écrit  sur  la 
pUque»  ûç  fait  ipentipn  de  cet  origine  tartare;  c'est  donc  à 
Vort  que  J.  Fr|Lnk ,  d'après  Sprpngel ,  a  voulu  donner  crédit 
à  cette  singulière  assertion^  ^ 

'  Déjà  œpendai^t  en  i€Ç2«  Théodore  Skjuminowski  avait 
attaqué  cette  opinion  dans  une  lettre  ijidressée  à  Plempîus 
[voy,  l'ouvrage  de  ce  dernier,  intitulé  i  Fia^pici  Foriur^ti 
Plempiit  deinorbiscapillorifin  et  ungutum  tractàw,  Lovani , 
1662  ).  i5o  ans  plus  tard  ,  M.  le  docteur  Raisin  appela  de 
nouveau  l'attention  sur  cette  fi^usse  iAterprétation^des  on- 
ginam.  (Recherches  ^urlapUque  polonaise  j  p/ir.M..  Raisî^i, 
Annuaire  de  la  Société  de  flédecine  d'Evrjux  ;  1^0.9  , 

■p  ■3«  • 
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p..  1^7»)  Eafta  M.  le  âoetear  \Vea>e  a  publié  également  tar 
ce.point  de  laborieuses  recherthtes  fbrt  mstruetives.     ^ 

En  examinant  noosHittéme  avec  attention  pendant  pla- 
sienrs  années  les  rappoHs  i(ui  lient  Tintrication  deschereux 
aux  différentes  maladies»  nous  n'avons  jamais  pu  constater 
Ho  seul  fi^it  qui  montre  que  la  plique  puisse  se  communiquer 
d'un  ittdiridù'i^-.iin  autre.  Aussi  nous  a-V-il  été  impossible 
de  concevoir  qu'on  ait  pu  ,  six  siècles  auparavant  ^  gagner 
par  voie  de  intact  une  lAadie  qui  de  nos  jours  A^'e^t 
point  contagieuse ,  et  qui  n'a  jamais  paru  sous  forme  épidé- 
mique.R^arquant/d' ailleurs^  queoette  affection  se  borne 
à  une  partie  circonscHte  de  TEurope  »  il  est  plus  naturel  de 
cbercber  son  origine  dans  l'influence  de  phénomènes  tellu- 
riques  et  atmosphériques  particuliers  à  cette  contrée.  Cette 
influence  des  localités  parait  évidemmçiàt  remonter  à  une 
époqqe plus  ancienne  que  le  iS.*'  siècle»  puisqu'on  trouve 
dans  rhistoire  polonaise  une  coutume  religieuse  générale 
dans  ce  pays  »  avant  l'introduction  du  christ^nisme  ,  et  qui 
rend  très-bien  coippte  de  ce  que  nous  observons  encore 
aujourd'hui  lors  de  la  coupe  prématurée  de  la  plique.  Cettç 
coutume,  connue  sous  le  nom  àe  postrzyzyny ,  imposait 
aux  parens  l'obligatfon  de  ne  point  tailler  les  cheveu^ip  de 
leurs  enfans aTànt  la  septième  année^A  ce^âge  seulement, 
ils  les  leur  coupaient  dans  une  cérémonie  où  ils  irecevttient 
un  nom.  N'est-îl  pas  raisonnable  de  croire  qM  cette  défense 
avait .  été  faite  à  cause  des  accidens  qui'  suivent  encore  de 
nos  jours  l'enlèvement  prématuré  de  la'  clique  P  L'histoire 
des  différons  peuples  de  la  tertre  nous  apprend  ,  en  effet , 
que  les  cérémonies  religieulses  de  ce  genre  tirent  le|)lns  or- 
dinairemeot  leur  source  de  quelque  principe  sage  »  conforme 
aux  préceptes  de  l'hygiène ,  auquel  la  prudence  des  législa- 
teurs »  basée  sur  l'expérience  des  siècles ,  a  voulu  donner 
pour  aide'  la  sanction  religieuse.  Ne  voyons-nous  pas  encore 
tous  les^jours  des  enfans  atteints  d' affections  scrofuleuses 
présenter  »  en  même   temps  ,  l'întrîcatîon  des  cheveux  ? 


■ 
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Celle  complication  les  préserva  d'inflaintnaiions  Tiolentes 
aux  yeux ,  aax  oreilles ,  d'éruptions  à  la  peau  »  ^i  »  sans  ta 
plique  ,^3'oI|8èrveraiei|t  bien  plus  fréquemment  at  pren- 
draient un  caractère  plus  grayeet  plus  jlaDgereuxr,  si  eUe 
était  retranchée  pvématufément.  Mais  lorsqu'ai^c  les  pro-^- 
grèsde  Yàge,  ]€s  traces  delà  constitution  scrofulause  s'efr 
facent  ^  thse  fait  du  calé  de  la  tête  des  changemens  remart- 
quables;  les  cheveux  poussent  sains  de  la  racine,  n^ofTrent 
plus  de  dispdiition  à  se  coller ,  et  peuvent  être  coupés  sans 
pérîl  pour  la  santé. 

Ces  considérations  .historiques,  qui  mériteraient ,<d'étre 
.  plus  approfondies ,  nous  parnisscut  cependant  démontrer 
l'insuffisance  ^es  preuves  alléguées  par  les  écriviains  qm 
ont  loulenu  Timportation  tartare.  Nous  «attachons  d'autant 
plus  d  importance  à  cette  réfutation  ,  qu'elle  nous  sert , 
pour  aiosi'  dire«  de  base  pour  établir'  nos  idées  sur  la  na- 
tuce  de  la  p]iqpe«  Mais  en  rejetant.  ThypothëBe  de  Spren^ 
geU  nQus  croyons  devoir  dire  quelques  mots  sur  l'époque 
où  la  plique  parti4t  avoir  été  observée  pour  la  première 
fois.  Le  docteur  Wdese  ,  dont  le  travail  est  plein  d'éru- 
ditjon,  lui  assigne  pour  point  de  départ  lés  années  i585 
à  iS^S..  {Busfs^  ^^'  pi"*  ^^*  gesammtè  Heilkunde, 
Band  2di,  iSsib.)  Mats^  on  lit  ^ans  les  i*ettiarqi\es  de  J. 
Chleadowski  {Mémcfrial  médical  de  f^airàovùi»  1828), 
que  plusieurs  anciens  médecins  polonais,  tels  que  Albert- 
Oczko,  Sirenins  et  Ciacho^ski  parlent  de  la  plique  avant 
cette  époque.  Weese  fonde  son  opinion  sur  la  lettce  de 
Starnigefius  ,*  recteur  de  l'université  de  Zaïçosc,  écrite  en 
4599,  aux  médecins  dePadoue,<^  Plicâ.  Mais,  dans  cette 
lettre ,  Starnigelius  ne  parle  point  de  rôrigiiie  de  la  maladie; 
il  dit  seqlémefif  que  c'est  dans  ce.  temps  qu'elle  a  commencé 
à  se  répnndrç  dans  toute  la  Pologne  ;  qu'auparavant  elle 
étai^  peu  grave  et  bornée  aux  parties  comprises  entre  la 
Hongrie  et  la  Pokutie.  H  est  bon  de  remarquer  que  c'asi 
précisément  à  la  même  époque  qiie  la  syphilis  s'est  montrée 
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enPplôgfle,  et  anjoùrd'huî  même 'encore  nous  trottvom 
tôdv^nfc  la  *plîqiie  liée  S  cette'  aiffectîon.  N'eal-îl  pas  présu^ 
mable  qtie  l'atteiition  des  olédècitifi  ^H^reillée  dès-lors  sur  la- 
syphnis\  a  fait  étudier  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  de 
laplîque,'ét  tecî  nous  parait  dWtant  plus  probable  qiie 
toutes  les  affections  citées  par  StàrnigelJus  comme  symplS* 
mes  de  la  pliqùe  >  ne  sont  ^xAto  chose  que  des  formes  d^  la 
maladie  syphilitique,  et  il  ajoute  d'ailletlrs  que  la  plîquc 
attaque  les  individus  atteints  de  syphilis ,  et  leurs  enfans  ? 

Nou^  rie  nous  arrêterons  pas  plus  long-temps  'siii^  les 
faits  relatifs  ^  Torigine  de  la  plique  :  «a  nature ,  voilà  la'  ques- 
tion dont  nous  allons'mainteiftint  nou6  occuper  \  mais  ici  notts 
devons  établir. deux  divi^ibns  importantes  :  i.*^considéreip  la 
plique  comme  urfe  aifection  des  cheveux  totite  locale  î 
2.®  rechercher  ses  rapports  avec  l'organisation. 

A'  l'extérieur ,  la  pUque  attaque  les  organes  qui  appar- 
tiennent aû^  systèmes  épidermoïde  et  pileux ,  et  lexir  sécré- 
tion qui  dans  l'état  normal  fournit  la  matière  cornée ,  alté- 
rée par  une  cause  inconnue,  donne  Ifeu  au  feutrage  des 
cheveux  et  à  rendurcissement-des  ongles.  Cette  altération 
avait  été  attribuée  h  tort  h  la  malprop^té  :  c'est  ce  que 
savent  tr^s-bien  les  médecins  militaires  qui  renvoient  dans 
leurs  foyers  les  recrues  atteinte-  dé  la  pKque  ;  aussi  cette 
hypothèse  est-elle  rtiaintenant  abandonnée.  Ne  soyoVis  pas 
trop  exclusifs  ,  car  l'obserVation  nous  prouverait  qu'il 
est  des  cas  de  |)liquè ,  et  c<?  sont  ceux  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fâusse-pliqtie ,  qui  reconnaissent  la  malpropreté 
pour  cause.'  Ici  cependant  dès  différences  ^existent»;  ainsi 
dans  la  vraie  plique,  les  plus  grands  efforts  ne  sauraient 
rendre  aux  cheveux  leùt»  état  primitif,  t^andis  que  dans  la 
faussa  on  parvient  facilement  à  les  démêler.  De  plus,  dans 
la  Vraie  plique  les  cheveu^  perdent  leur  élasticité  ,  leur 
lustre ,  ils  prennent  un  aspect  marbré ,  et  mafgré  la  maftièrc 
'glutineuse  qui  les  mêle  et  les  collé  de  mille  maniérée  ,  3 s 
n'en  sont  pas  moins  secs,  h  l'exception  de  la  racine  qui  est 
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imprégnée  d'humitftté  peadant  1%  d^irée  de  1\.  sécrétion  de 
la  matière  cornée  altérée.  Ces  caractères  concis  (i^flisent 
cependant  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  plilfUG  telle 
qu'elle  est  aujourd'hui,  et  c'est  seulen^ent  dans  les  jouroiftix 
qu'il  faut  aller  chercher  ces  descriptions  bizarres  de  che- 
Yctix  qui  saignent  lorsqu'on  les  coupe ,  et  qui  s<V3t  donés 
d'une  sensibilité  extraordinaire. 

'  La  plique  peut  se'montrer  sous  une  autre  forme  que  n«us 
regardons  comme  sa  seconde  période.  D^ans  cet  état  le  feu  • 
trage  des  cheveux  na  touche  plus  au  cuir-cherelu ,  îl  en  «st 
séparé  par  des  cheveilx  sains  qhi  ont  poussé  de  la  racines* 
la  sécrétion  cornée  s*est ^arrêtée.  Lorsque  cette  croissance  a  * 
atteint  quelques  pouces  ,  on  peut  coitper  les  cheveux  sans 
qu'il  en  résulte* d'inconvénient  poui^  la  santé.  C'est  à  cette 
forme  de  la  plique  que  se  rapportent  sans  doute  les  expé- 
riences de  Davidson  ,  qui  aiCrme  en  avoir  coupé  un  gr^ nd 
nombre  ,  sans  que  les  individus  en  aient  éprouvé  de  mal. 
D'autres  variétés ,  fondées  sur  les  formes  extérieures  et  sur 
le  lien  qu'elles  o(!;cupent ,  ne  nous  paraissent  pas  devoir  Axer 
l'altention;  nous  ferons  seulement  observer  qu'elles  dépen- 
dent des  différences  qu6  présentent  les  cheveux  dans  leur 
longueur,  dans  leur  disposition  à  se  friser  ^  et  dans  Tintent 
site  du  mal.  ' 

L'endurcissement  des  ongles  accompagne  quelquefois  la 
pUqae;  il  parait  se  montrer  comme  une  addition  supplé- 
mentaire'à  la  sécrétion  des  cheveux. 

€li  les  dévelôppemens  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer 
ont  bien  fait  connaître  notre  pensée ,  on  doit  déjà  entrevoir 
que  la  plique  est  une  maladie  prt>pve  aux  cheveux  et  aux 
ongles  ,  mais  non  existi^^ie  par  elle-même ,  ainsi  que  nous 
le  prouverons  plus' loin.  Encore  une  fois,  si  la  plîqiie  était 
une  maladie  essehtielle ,  pourquoi  les  médecins  qui  l'ont 
considérée  comme  telle  n'ont -ils  jamais  pu  réussir  à  en 
tracer  une  bonne  description?  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'ajouter  que  nous  rangeons  dans  la  même  classe  ceux  qui 
l'attribuent  à  un  virus  spéciaL 
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Lorsqu'on  jjfenà  un  à  qp  les  indÎTidus  qui  sont  aitewlth 
de  la^pjiqiie,  on  acquiert  la  certitude  qu'il\ont  tous  pré- 
senté o^présentent  encore  les  signes^  dés  maladies  aiguës  oo^ 
ehiBpniques  qu!on  observe  dans^les  autres  parties  de  FEu»- 
rope;  ms^s  si  le  retour  à  la  santé  a  lieu,  la  sécrétion  xpoc' 
bidb  des  gheveux  s'arrête ,  ceux-ci  recommencent  à  pousser 
à  Tétat  normal ,  et  la  p^que  peut  alors  être  séparée  de  la. 
têtei  sans  aucun  inconvénient.  Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire^ 
parce  que  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  sont 
nombreux, .  les  observatipns  dès  médecins  qui  prétendent 
avoir  vu  la' vraie  plique  sur  «des  individus  sains  sont  super- 
ficielles et.  insuffisante»;,  et  quiconque  pi&re  cette  lésion  est 
ou  a  été  nécessairement  atteint  de*qaelque  trouble  dans  les 
fonctions.  Cette  vérité  avait  d'ailleurs  été  entrevue  par  les 
écfivaiils  qui  ont  fait  de  la  plique  l'objet  de  leurs  recher- 
ches ,  car  ils  disent  qu'avant  de  se  montrer  sous  la  ibruae 
pathognomonique^  Ja  plique  prohd  toujours  le  ^  masque 
d'une  autre  affection  connue.  N'est-ôe  pa^»  là  annoncer 
qu'elle  se  manifeste  comme  symptôme  ou  .mieux  cf^me 
teriQipaison  des  maladies  ?  Les  sueur.s  n'àpparaissent-ellés 
pas  de  la  même  manière  dans  une  foule  de  lésions ,  et  per> 
sonne  cependant  ne  s'est  encere  avisé  d'en  faire  une  msAa- 
dîe  essentielle  ? 

J'^itapptSs  des  rapports  qui  lient  la  plique  aux  affections 
morbides  connues  ,  plusieurs  médeeins  ,  parmi,  lesquels 
nous  citerons  M.  Lebrun  ,  ont  cherc][)|6  à  l'isolef  de  ses 
complications.  Voici  comme  s'exprime  ce  praticien  dans  ^o 
<  Essai  médical  sur  la  plique  polonaisp  ,  pag.  1 6  »  Baris  > 
1817  :  «  Il  n^est  point  étonnant ,  dit  il ,  que  plusieurs  mé- 
decins ,  en  lisant  les  descriptiouii  d^  la  plique ,  surchargées 
d'une  t|uahlité  innombrable  de  symptôm.Q|«  l'aient  regardée 
comme  ui)  Prêtée  susceptible  de  se  présenter  spjUs  toutes 
les  formes,  imaginables.  Un  examcoa  attentif  de  ces  descrip- 
tions nous  fait  voir  que  leurs  aujteurs  ont  rapporté  les  symp- 
tômes de  la  nialadie  sans  avoir  égard  à  l'ordre  de  leur  suc- 
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cession;  qu*Us  n'ont  point  distingué  les  accide^s  dus*à  là 
«ection  prématurée  des  cheiccNix ,  de  ceuxqui.  se  présentent 
pendant  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ,  et  enfie  qn'ib 
se  sont  laissés  induire  en  erreur  par  des  complications  d'au- 
tres soaladies  avec  la  plique,  qui  en  ont  masqué  les  symp- 
tôm69  précurseurs.  — Tels  sont  les  albumens  ciffis  par  c^ux 
qui  font  de  la  plique' une  maladie  fsssentielie;  nous. y  avons 
dé)li  répondu  ;  la  suite  djB  ce  mémoire  achèvera  de  mpj^trer 
quelle  confiance  on  doit  accorder  k  cette  opinion. 

Céoi  posé  t  pour  rendre  aussi  brièvement  que  possible  pps 
idées  sur  la  natpre  de  la  plt){ue ,  que  nous  considérons 
comibeune  affection  morbide»  p' apparaissant  qu'à  la  suite 
des  diverses  autres  lésions;  et,  pour  en  donner  une  défini- 
tion qui  exprime  ses  rapports  de  causalité  avec  c^  mala- 
dies 'y  nous  ne  saurions  lui  trouver  ime'  dénomination  plus 
convenable  ^ue  ceUe  de  crise  endémique  lôcaU,  L'exactitude 
4e  cette  opinion  ressortira  dai^  tout  son  jour  de  l'examen 
des  «y^érentes  mJtai^res  sous  lesquelles  la  plique  se  montre 
constamment  çcmime- phénomène  critique,  en  dïême  temps 
qu'elle  fera  voir  son  affinité  aveic.les  efEbrts  critiques  obser-  * 
vés  dans  d'autres  pays. 

En  premii^re  ligne  nous  rangeons  céH&lbrmequc  la  pRi-^ 
paît  dès  ^auteurs  ont  admise  comme  incontestable,  et  dans 
laquelle  ^a  plique  se  montre  à  la  fin  de$  maladies^ raves  comme  . 
une  crt^  parfaite.  Ce  sont  des  affections  aiguës ,  qui ,  après 
avoir  afteiiA  leur  plus  haute  période  d'intensité ,  malgré  les 
soins  2e  plus  éclairés^  perdent  tqpt-à-coup  leur  violence  à 
l'appftritipn  d'Êémorrhagies  abondantes ,  de  fortes  sueurs , 
de  dévôiement ,  de '-dépôts  visibles  dans  l'urine;  çt  quelque- 
fois de  saliiratîons  sponteinées.  Sous  r,ipmpire  des  mêmes 
circonst^mces ,  nous  ^vons  vu  survenir  en  peu  de  temps , 
quelquefois  même  en  douze  heures,  Tlntrication  des  che- 
veux, phénomène  que  npusÀions  forcé  de  considérer  comme 
une  c<*ise.favorable  aSx  malades  qui  quelques  moméns  ^vant 
semblaient  déjh  avoir  un  pied  dans  la  tombe. 
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Tous  CCS  cas  oqt  été  observés  chez  des  hommes  {eunes  ^ 
dont  la  constitutioa  était  rigoureuse,  et  qui  ont  présenté  des* 
'inflamiiiâtionï(  violentes  du  cerveau  d,  de  la  poitf^ine  ^  ou  des 
aifbctious*de  l'abdomen  qui  avalent  p^-écédé  ou  accompagné 
des  fièvres  graves.  Dans  ce  dernier  cas ,  notts  n'avons  ja- 
mais noté  ie  symptômes  particuliers  qui  aient  annoncé  la 
crise  par  l'intriccition  des  cheveux;  elle  n'en  a  pas  moins 
paru  ^  masquée  par  l'augmentation  des, souffrances ,  et  une 
certaine  inquiétud,e  qui  agite  alors  les  malades  ;  l'irritalnlité 
qu^pn  observe  souvent  avant  la  formation  ds  la  'pliqàe  ne 
peut  servh»  ici  servir  d'indicé  i  à  cause  de  l'abolitibn  de  là- 
sensibilité.  Il  ^st  deux  mouvemens  critiques*  qui  par  leur 
nature  nous  ont  paru  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  cette 
forme  delà  pHque.  L'un  d'eux  consiste  dans  une  éniptîSn  vé- 
siccdeuse  autour  des  lèvres,  dontl'appîlrition  coïncîde .assez 
fréquemmejTt  a^ec  la  cessation  brusque  des  affections  con- 
nues sous  le  nom  de  fièvres  gastriques';  l'autre  s'aflnônce  par 
la  formation  de  plaqtfes  gangreneuses  sur  les  parties  diL^orps 
soumises  à  la  pression.  Dans  deux  observations  de  ce  g:enre 
ouïes  individus  semblaient  voués  à  un  mort  certaiùe ,  l'ap- 
parition de  ce  phénomène  chez  l'un  des  malades ,  le  t)nziènie 
jour ,  et  chez  l'atitrele  quatorzième  a  détermina  une-ponva- 
lescence  rapide.  j 

'  Pour  compléter  ce  que  nous  Venons  de  dire 'sur  le  déve- 
loppement de  la  plîque ,  considérée  comme  crise  parfaite  des 
maladies  aigiies,  âous  devons  ajouter  que  noifc  rangeons 
dans  la  même  catégorie  les  cas  fort  nc>mbrèux  où  la  plique , 
non  pas-  par  elle-même,  mîais  réunie*  à  d'autres  sécV'étlon  s^ 
critiques,  contribue  avec  elles  à  la  guérison. 

La  secondé  espèce  dé  plique,  considérée 'çoîniiîe  cWse> 
dlffbrcseirtement  de  la  première  par  ses  progrès  lente,  con- 
formes h  la  nature  des  alTectioris.  Presque  toutes  les  mala- 
dîes  chroniques,  en  effet,  sont  le  tésultat  d'une  affection 

aigîie  qui  foï^t  souvent  est  insignifiante  au  début  et  ne  fixe 
point  l'attention,  surtout  dans  rccfance.  Mais  à  la  longue^ 
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les  attaques  âa  mal  se  répétant ,  1  org^irsatio  ii  finit  par  en 
préseîilet  des  traces  visible^  D'autres  fo^s ,  il  arrive  que  des 
maladies  àîgiies  dont  le  siège  /l'étendue  et  la  force  lïous  sont 
pàrfaît^mentconnues  ne  se  tertninenl  ni  par  la'mort  du  su- 
jet y  ni, par  des  cftses  salutaire,  mais  airêtées  dans  tttidQgré 
quelconque  de'leur  cours  ordinaire,  elles  laissent  les  orga- 
nes qu'elles  ont  attaqués  dans  un  état  morbide  sensible.  Telle 
est  la  classe  des  maladies  inflammatoires  qui  prés^te  si 
soiurent  dans  ^n  cours  le§  obstructions  des  viscèreê.' En  con- 
sidérant  les  moyens  dont  se  set*k  alors  la  nature  pour^riom* 
pher  des  obstacles  qui  s'opposent  au  jeuxles  fonctions ,  mous 
retrouvons  cetée  tendance  aux  ^crétion«  critiques  qui  existe 
dans  les  maladies  ^lguë*s  qui  6ht  parcouru  régulièrement 
leurs  périodes.  —  L'art  lui-mêtné  dans  ces  circTon stances  se 
propose  de  seconder  la  nature  et  de  faciliter  l'évaftiatîon  de 
là  Walil^re  morbide.  Les  vésîcâtoires ,  Jfs  fonticules ,  ne  sont 
que  des  excrétions  critiques  artifiêiellés.  ^^ 

C'est  précisément  dans  Tes  mêmes  conditions  que  la  pli- 
que  se  montre  en  Pologne ,  surtout  parmi  le3  paysans  et  les 
habitans  pauvres  des  villes  :  Ces  ïralhèureux  privés  des 
prompts  secours  de  la  mAdectne;  ignorant  }a  nécessité  d'y 
recourir  à  une  époque  où  il  serait'facile  d'empêcher  leurs 
maux  de  Casser  à  Fétat  chronique,  aveuglée  j^ar  le 'préjugé 
et  ^incrédulité,  s'obstinent  à  ne  pa?  réclamer  l'assistance 
des  homyies  de  l'art ,  cfc  s'en  'prennent*  à  la  plique  de,  leurs 
maux.  Pour  reconnaître'' la  vérité  de  ces  obseri^ations,  il 
suffit  de  se  rappeler  la  rareté  de*  l'intrîcatîon  dés  cheveux 
chez  Jés  per&onnes  des  classes  âisé*es ,  soumises  cependant 
aux  mêmes  maladies,  mais  qui,' par  leur  ' position  ,  ont 
mille  ressources  h  leur  opposer  ;  et  si  lèà  femme»  présen- 
tent plus  \ouveM  cette  altération,  cela  s'explique  par  le 
plus  gr^nd  nombre  d'àfféctions  chronifiues ,  en  apparence 
insignifiantes  ,  auxquelles  elles  sont  sujettes  après  leurs 
çoacbes. 
Quelques  faits  feront *mîeux  concevoir  cette  heureuse  in- 
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fluence  de  la  pKque  si^  Ja  termlaakoA  des^  maladies  chra* 
iiiqaes.  — Un  colpoi!teur  juif ,  du  grand-duché  de  Posen  ^ 
présentait  depuis  plusieurs  années  des  symptâmes  d^sdléna- 
tion  mentale  ;  les  fonction^  nutritives  s'étaient  altépées  ; 
toijf-à'^coup  se  développent  lé»  phénomène»  de  la  plique  ;  la 
raison  et  la  santé  reviennent  plus  florissantes  que  jatnais. 
Mt  le  docteur  H^lcz»  un  des  premiers  praticiens  de  Varso- 
vie •  ii'a  raconté,  garnii  un  grand  namhre  de  faits  ,-le  sui- 
vant :  La4  ibitime  d'un  colonel,  «considérée»  par  tous  Iqs 
jîk^aticiens  de  la  ville  comme  phthisique,  était  parvenue  à 
un^cgré  extrême  d'étnaciation ,  lorsque  les  symptômes  de 
la  plique  con^mencèrent  à  ^montrer;  biei^ot  les  cheveux 
se  feutrèrent  et  formèrent^  des  paquets  épais.  A  peine  les 
premiers  indices  de  la  plique  étirent- ils  été  r^onnus  par 
M.  MalQ^  qu'il  remarqua  que  la  maladie  de  poitrine  dimi- 
nuait d'intensité;  elle  avait  entièrement  cessé  avec  h  plique 
parfaite»  Au  bout  aun  ^n   l'intricàdon  des  pheveux  â'ar- 
réta,  on  put  débarrasser  la  malade  de  sa  plique,  et.  six  ans 
après  ^  la  ^anté  n'était  point  encore  altérée.  Nous  croyons 
devoir  ragprodher  de  ces  faits  ceux  que  nous  avons  obser- 
vés à  la  Salpétrière  et  dans  plusieurs  maison^ "de  saniré»  re- 
lativement h  la  cessatipn  de  la  phthisie ,  lorsque  l'aliénation 
mentakk  éclataijt.  Chez  quelques  femmes  phthisiqpes  depuis 
plusieurs  ann'ëes ,  la  maladie  de  poi^trine  restait  stationnaire 
dès  que  la  {blie  se  manifestait ,  et  aussitôt  que  le  délire  cessait 
faltératipn  pulmonaire  continuait  ses  progrès.   Méad  .avait 
égalemen^ùit  cette  remarque. 

Plusieurs  écrivains  oot^émis'  l'opinion,  que  la  plique  est 
maintenant  plus  rare  qu'autrefpis ,  qu'elle  se  montre  sous 
des  formes  beaucoup  moins  gravés ,  et  que  selon  loule  ap- 
|>arenee  elle  finira  par  disparaître  entièreifient.  ùjx  ne  sau- 
rait se  dissimuler  que  depuis  environ  cinquante  ans,  la 
médecine  ,  cultivée  par  un  plus  grand  nombre  d'hommes 
instruits,  n'ait  été  étudiée  en  Pologne  d'une  manière  plus 
philosophique  qu'on  ne  l'avait  fait*jusqu'alors,  et  que  par 
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celte  rafeenles  règles  de  f  hygiène  et  âe  h  médecine  n'aient 
été  mieux  di^tgées  et  mieux  appliquées*;  surtout  dans  les. 
villes.  Mais  il  n'en  est  plus  ^insi  y  loraqu^on  pénèite  dans  la* 
demeure-  de  Tartisan  ou  dans  la  cabane  du  paysan ,  là  se 
retrouvé  toute  l'influence  fâcheuse  des  maladies  chroniques. 
—  Les  hôpitaux  militaires  nous  fourniç^nt  la  meHleifH^ 
preuve  qu'qp  peut  par  des  soins  convenables  prévenir  chez 
les  soldats  }a  formiatipn  de  la  plique  y  comme  phénôgiène 
critîqaé.  En  effet»  ces  militaires ,  presque  tous  fils  de  labou- 
reurs, présentent  raremient  dans  ces  hôpitaux  lesr  signes  de 
l'intrication  qu'ils  eussent  infailliblement  offerts  dans  la* 
cabane  de  leurs  pères.  A  qacH  cela  tient -il?  A  l'habitude  où 
sont  les  médecins  militaires  d'attaquer  *énergiquement  les 
maladies  aiguës  dès  leur  commencement  >  et  de  prévenir 
ainsi  les  terminsû^ons  chroniques*  '  -  l  - 

Mais  avafttde  passer  outre ,  n6us  devons  répondre  à  deux 
objections  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous  faire  :  La  pli(jft^e 
devepu  un  véritable  corps  mort,  et 'ayant4  perdu  son  rap- 
port de  causaKté  avec  Torgahisme ,  pevit  se  renouveler  saps 
qu'il  se  développe  une  autre  maladie;  en  second  lieu,  la 
maladie  primitive  peut  être  guérie  radicalement ,  et  U  pii- 
qne  continuer  son  développement ,  quelque  bien  portant 
qaepàraisse  1  individu.  Pour  bien  compfendi*e  le  premier  de 
ces  deux  cas ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'it  survéènt ,  dans'*les 
maladies  chroniques ,  des  tempà  d'arrêt ,  pendant  lesquels 
la  source  du  mal  n'est  pas  entièrement  diy  arûe ,  mais  seu- 
lement stationnaire.'  €et  état  de  santé  relative  dure  )uaqu'à  ' 
ce  qu'une  cause  quelconque  réveille  le  mal  qui  n'était 
qu'assoupi.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  tubercules 
pulmonaires ,  dans  lés  tumeurs  enkystées  des  viscères ,  dans 
les  indurations,  etc.  Le  même  phénomène  se  remarque 
dans  le  mouvement  critique  de  la  nature  qui  se  manifeste 
par  la  plique  ;*ceUe-<3i,  n'ayant  plus  son  point  de  départ, 
cesse  jusqu'à  ce  qu'une  ciiM^oostance  nuisible  reproduise  la 
maladie  première;  l'autre  cas  est  pour  ainsi-dire  l'opposé  du 
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priemier.  Aîasi ,  ie  m^ikclc ,  après  de  longues  souffranees 
cbroaiqu98<,  peut  avoir  entièrement  recouwé  la  ,B9xxîè,  et 
cependaût  la  fiécrétioii  de  Ii^  matiière  .coinnée  persiste  daios 
les  cheveux;  Téconomie  ^'accoqtume  alors  k  cette  sécré- 
tion  iûori>ide ,  et  la  pUqu^  rëvét  les  caractères  ^*uQe  af- 
fti6tioti  purement  locale.  Mais  c<3»  cas  rares,  exigent'  la  plus 
grande  attention ,  pour  qu'on  acquière  la  certitjide  que  les 
indivjdus  ont  réellement  recouvré  1^  santé.  Les  mêmes  par- 
ticularités se  remarquent  danç  certaines  éruptions  cutanées, 
chroniques  et  opiniâtres,  qui  persistent  longtemps  après  les 
lésions  dont  «lie  étaiedt  évidemment  des  crises  ;  dans  les 
sueurs  locales ,  et  particulièrement  dans  celles  des  pied«  et 
4es,  aisselles  9  qui ^ont  jugé  de  longues  maladies,  et  enfin 
dJans  ces  fionticules .  portés  pendant  longtemps  et  qui  ne 
peuvent  être  impunémeM  supprimés ,  si  r.orgailîëatioB  s'est 
'habituée  à  leiir  présence ,  même,  après  la  cessatîondes  maux 
poQr  lesquels  ils  avaient  été  apposés. 

La..plique  ne  se  montre  pas  seulement  sous  les  4eux  fpr- 
iijas  que  nous  venons  d'étudier  p  elle  peut  encore  s'associer 
aux  maladies  chroniques  incurables.  Souvent,  alors  on  voit 
dansk  les  périodes  moins  avancées  de  ces  maladies ,  l'ap- 
parition de  la  plique  amener  mn  sonlagemient  pbs  ou  moins 
grand  des  souffrances ,  et  si  l'on  cherche  h  s'opposer  an  dé* 
veIop*pementide  l'affection  des  cheveux  »  des  exaceirbatioos 
funestes  ne  tardent'  pas  à  se  manifester.  Lorsiqae  l'altéra- 
tion est  parvenu^  au  dernier, degré,  l'influence  salutaire  de 
la  pliqpe  disparait  entièrement ,  m^aiis  nous  ne  l'avoois  pas 
vue  devenir  'un  symptôme  morbide ,  comme  les'  sueurs  et 
ia  diarrhée  coUiquatives.Il  arrijire,  dans  quelques  ci^  rares 
ce^ndant ,  que  la  sécrétion  de  la  matière  cornée  s'opère 
avec  une  activité  singulière  ;  non-seulement  les  cheveux 
croissent  plus  vite ,  mais  ils  deviennent  plus  gros,  égalent 
le  diamètre  des  crips.  Xes  muséum  d'an^omie  eq  renSer^ 
ment  des  exemples  remarquables  par  leur  longueuret  leur 
diamètre  extraordinairâs.  i^'abondance  de  la.  matière  se- 
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frétée  semble  ^lors  se  rapprocher  jpsqii' à  uq  certain  ppiat 
de&^béq4^t9^es  de  la  çQlJiqof^tiosu  :, 

Aprè^  aYoir  aîa$i  çbefolié  à  éiablir4e  ràog  que  la  pUque 
doit  occ^s^dr  dans  le  ca4i*^  Q0«jologique  »  ooui.  allon|  }eter 
un  coup-d^oeil  sur  les  jcaoses  jet  le  traiteinQDl  de  cette 

maladie.  ^     : 

On  difise  en  général  les  causes  des  maladies  en  ien% 
classes  «  celles  qiû  agissent  sur  un  graud  nombre' 4' iodi^ 
ridusy  et  celles  qui  «'exercent  leur,  action,  que  sur  .'quel- 
que personnes  et  dans  des.  Cas  spéciaux.  Dans  la  première 
classe  se  rangent  les  influences  épidémiques  et  endémiques, 
La  cause  extérieure^  d^  la  {Clique  parait  bien  é?idemment 
appartenir  à  cette  esp^ ,  sans  toutefois  que  i^ous  puisions 
saisir  les  rapports  du  corps  avec  le  climat  et  les  autres  in-^ 
fluences  ielluriques.  Toutefois;  si  ee  rapport  se  dérobe  h  nos 
recherches ,  il  n'est  point'sans  intérêt  de  passer  en  revue 
les  pays  où  cette  affection  a.  été  obse.rvée«  C'est  une  chose 
digne  de  remarque ,  que  la  pliqqe  se  trouve  mention'née  çit 
décrite  par  les  médecins  des  natic^ns  Tcrisines  à  une  époque 
plus  recul^ée  que  celle  qui  lui  est  attribuée  dads  lés  auteurs 
polonais.  C'est  ain»  qu^^ercule  à  Saxonia  dit  que  les  Al- 
lemands et  les  Hongrois ,  qui  faisaient  leurs  études  à  Pa- 
doue ,  racontaient  que  cette  maladie  sévissait  parmi  le  bas- 
peuple  dans  plusie\irs  epârçûts  de  leur  pays.  A''  l'appui  de 
son  opinion ,  il  cite  l'ouvrage  de  Jean-Schenk ,  médecin  à 
Fribourg»  dans  lequel. on  trouve  ime  citation  relative  h 
Jean  Stadler  qui  écrivait,  en  1 564*  Après  av^ir  décrit  la  pH^ 
qu^^Schenkdit  que  les  individus  atteints  de  cette  ii^àaladië^» 
la  regardant,  comme  un  moyen  sûr.  de  prévenir  les  apo» 
plexies,  les  paralysies ,  lam^nie  et  la  céphalalgie,  n'osent  ni 
couper  leurs  cheveux ,  ni  lespéiguer.  Il  ajoute  que  ce  mal  est 
presqa'endémique  dans  la  province. de  Brisgaû,  en  Alsace, 
en  Belgique  et  dans  quelques  contrées  du  Abin.  Le  peuple 
lui  donne  le  nom  4^  Marenflecktf  (  boucle  de  caucbe^ 
mar),  d'après  la  pensée  où  fl  est  que  le  cauchemar  co1)q 
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le^  chercnx'pendant  lâ  luiit .  C'est  ane  opinion  qui  règne  anjouiv 
d'hui  dans  quelques  parties  de^la  Pologne.  Il  serait  curieux 
d^  reehercher  si  la  pliqne  existe  encore  dans  çes'endrbHs« 
et  y  si#lle  a  disparu ,  c6mme  tout  porte  à  le  croire  >  dé  fàife 
connaître  les  œotlfe  de  sa  disparition.  «  *      . 

Si  nous  pasaons  maintenant  à  l'exaim^n  de  la  seconde 
-classe  des-  causes  qui  agissent  sur  certaines  personnes  et 
dans  des  cas  spéciaux  ^  nous  trouverons  quelques  coutumes 
prppfes  à  lâ  nation  |)olonaise  ;  c'est  aihsiy  par  exemple ,  que 
nous  rappellerons  la  manière  d'entretenir  les  cheveux  en 
usage  dans  ce  pays ,  et  dont  l'influence  sur  le  développement 
de  la  plique  est  facile  à  concevoir.  En  effet ,  les  paysans  «t.  b 
plupart  dés  habitans  des  petites  villes  ont  l'habitude  de 
porter  une  longue  chevelure»  et^de  Conserver  pendant ^plus 
de  six  mois  mi  lourd  bonnet  fourré.  Cet  oubli  des  soins  de 
la  propreté  tient  à  l'état  misérabfé  des  classes  inférieures  , 
et  surtout  de  la  population  juive  »  tant  il  est  vrai  que  l'ob- 
servation des  lois  de  l'hygiène  est  en  raison  directe  de  la 
pcospi^rîté  des  peuples.  ,Cette  négligence  »  favorisant  l'intri- 
cation  des  cheveuxdans  les  circonstances  indiquées ,  a^dènc 
des  résultats  analogues  à  la  malpropreté  du  corps  dans  les 
pays  chauds ,  dont  les  suites  sont  sbuvent  des  éruptions  cu- 
tanées. Mais  ce  qui  contribue  surtout  à  l'apparition  de  la 
plique ,  c'est  la  conduite  géùéralemeet  adoptée  par  le  peuple 
polonais  au  début  des  maladies.  -Instruit  par  l'expérience  , 
que  dans  une  multitude  de  cas  les  «oUffrances  cessent 
après  son  apparition  r  il  s'imagine  qu'il  est  atteint  de 
cette  maladie ,  quel  que  soit  le  symptôme  qu'il  éprouve. 
Aussi  s*empresse-fil  alors  de  faciliter  et  d'accélérer,  le  dé^ 
veloppement  de  la  plique  »  d'abord,  parce'  qu'il  a  la  convic- 
tion-qu'il  ne  saurait  y  échapper;  et  ensuite  parce  qur'elle- 
est  pour  lui  le  signal  dtt  mieux  et  de  la  gnérison.  Plein  de 
ces  idées /il  fait  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  provo- 
quer l'intrication  des  cheveux  et  amener  ainsi  cette  sécré- 
tion critique.  Sans  avoir  éga^  à  la  diversité  si  grande  des 
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maladies ,  il  n'a  qa  un  but,  celai  d'empêcher  le  contact  de 
Tair;  il  cesse  alors  de  peigner  ses  cheveux  ^  il  s'eareloppe 
la  tête  chaudement ,  il  a  recours  aux  fumigations ,  il  arrose 
le  cuir-chevelu  avec  d^s  liquides  spiritueux  et  aromatiques. 
La  sécrétion  des  cheveux  ainsi  augmentée  acquiert,  par  suite 
de  la  maladie  générale  et  sous  l'influence  des  causes  endé- 
miques  »  ce  caractère  morbide  qui  constitue  la  plique.  Ce 
préjugé  n'est  pas  seulement  répandu  dans  les  classes  infé- 
rieures de  la  société,  il  est  aussi  partagé  par  des  personnes 
d'une  condition  plus  élevée  et  même  par  quelques  méde- 
cins. On  voit  dès-lors  pourquoi  ce  phénomène  se  rencontre 
si  souvent  en  Pologne,  et  l'on  s'explique  assez  bien  comment 
plusieurs  auteurs  l'ont  attribué  à  la  itialpropreté. 

Il  ne  BOUS  reste  donc  plus  qu'à  tracer  brièvement  les 
bases  du  traitement  le  plus  propre  k  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  plique ,  ou  la  conduite  à  tenir  lorsqu'elle 
s'est  montrée.  Il  paraîtra  peut-être  singulier  au  premier 
coup-d'œil  de  nous  voir  discuter  la  manière  de  guérir  un 
phénomène  que  nous  considérons  comme  une  tendance  cri- 
tique de  la  nature  ;  mais  les  remarques  suivantes  démon- 
treront qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  remèdes  spécifiques. 
Les  anciens  médecins ,  en  adoptant  la  doctrine  des  crises  , 
exagérèrent  sans  doute  cette  maxime  fondamentale ,  que  le 
médecin  doit  être  le  ministre  de  la  nature.  Dominés  par 
ridée  d'évacuer ,  à  l'aide  d'une  crise ,  la  matière»  morbi- 
fique,  ils  se  contentaient  peut-être  trop  souvent  d'une 
médecine  expectante.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  nous  pensons  que  les  excrétions  regardées  comme 
les  effets  de  la  crise  sont  lé  plus  ordinairement  .plutôt 
on  nouveau  produit  de  la  maladie.  Mais  en  reconnaissant 
ce  fait ,  nous  devons  éviter  de  nous  laisser  entraîner  dans 
une  extrémité  opposée.  On  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il 
n'y  ait  beaucoup  de  prétentions  aujourd'hui  dans  les 
opinions  de  ceux  qui  croient  pouvoir  toujours  prévenir 
et  dompter  ces  dispositions  ,  ces  mouvemeiis  morbido».. 
5.  6 
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que  nos  ancélres*  regardaient  comme  T accomplissement 
inévitable  et  ef&cace  des  crises.  N'oublions  pas  que  Tobser- 
ration    impartiale    confirme  chaque  jour  la  justesse  de 
raxiôme ,  que  les  excrétions  critiques ,  dans  quelques  cas 
spéciaux,  non-seulement- annoncent  une  guérison  ,  mais 
contribuent  à  la  faire.  — Certes,  il  y  a  loin  de   cette  ma* 
nière  de  voir  aux  idées   surannées  des  anciens  et  au  rôle 
d'observateurs  passifs  auxquels  ils  se  condamnaient*  Le  vé- 
ritable médecin  doit  appliquer  à  temps  des  modifications 
bien  choisies ,  afin  de  tâcher  de  soustraire  l'individu  aux 
dangers  auxquels  il  est  naturellement  exposé  par  la  marche 
imprévue  que  peut  prendre  la  maladie  si  on  la  laisse  attein- 
dre son  plus  haut  degré.  Agir  autrement ,  ce  serait  suivre  les 
erremens  du  peuple  polonais ,  qui  cherche  dans  toutes  les 
maladies  à  favoriser  le  développement  de  la  pliqu«;  ce  serait 
imiter  ces  médecins  qui ,  en  reconnaissant  la  plique  pour 
une  maladie  sui  generis ,  cherchent  à  faire  najtre  l'intrica- 
tion   des  cheveux  comme   symptôme  indispensable  de  la 
cure.  L'expérience  démontre  ai^ijourd'hui  l'insuffisance  des 
règles  médicalea  généralement  appliquées  au  traitement  de 
la  plique.  Aussi  les  médecins  qui  proclament  la  spécificité 
de  la  maladie ,  ne  peuvent-ils  indiquer- un  traitement  iden- 
tique. Ils  recommandent  dans  ce  cas  les  préceptes  de  la 
thérapeutique  générale ,  suivant   qu'ils   conviennent    aux 
symptôntes  les  plus  satUans.  C'est  en  effet  là  que  consiste  le 
véritable  traitement;  la  lésion  organique  on  vitale  exige 
seule  le  traitement ,  la  plique  n';est  que  l'accessoire.  —  Il 
résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que ,  lorsque  la  plique 
s'est  développée,  il  faut  rechercher  l'organe  malade,  et 
en  outre  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  critique  de  cette 
affection ,  pour  ne  pas  s'opposer  à  l'intrication  des  cheveux 
lorsqu'elle  est  utile.  La  toilette  et  la  coupe  trop  hâtive  des 
cheveux  pliqués  auraient  des  suites  fâcheuses. 
'  Une  des  premières  indications  du  traitement  des  phéuc- 
menés  morbides  consiste  à  faire  disparaître  les  causes  qui 
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ïenr  donnent  naissance.  Ici  nous  devrions  parler  de  rinfliiencè 
de  i'endémicité ,  mais  malheurensement  nious  n'arops  point 
de  connaissances  positives  sur  ce  sujet.  Il  est  donc  hors  de 
notre  ponroir  d'indiquer  un  moyen  sûr  qui  puisse  anéantir 
cette  influence  endémique  évidente  »  quoique  inconnue ,  à 
laquelle  nous  sommes  obligés  d'attribuer  l'apparition  de  la 
plique;  mais  nous  pouvons  cependant  indiquer  des  moyens 
intermédiaires  capables  de  limiter  l'apparition  trop  fré- 
quente des  phénomènes.  Au  premier  rang  de  ces  moyens 
nous  rangeons  le  traitement  convenable  et  opportun  desmala* 
dies ,  puis  les  soins  de  propreté ,  et  en  particulier  l'entretien 
de  la  tête.  Plus  d'une  fois  nous  avons  été  frappé  dans  cer- 
tains villages ,  du  coloris  et  de  l'air  de  santé  des  jeunes 
gens.  Nos  recherches  nous  faisaient  voir  que  c'étaient  pré- 
cisément les  communes  où  les  prêtres ,  attentifs  au  bien  être 
de  leurs  paroissiens ,  donnaient  un  égal  soin  au^  besoins  du 
corps  et  de  l'esprit.  Leur  zèle ,  secondé  par  la  générosité 
des  propriétaires»  appliquait  à  temps  aux  maladies  les  remè- 
des convenables  »  et  rendait  ainsi  inutile  le  développement 
de  la  plique«  C'est  une  observation  que  nous  avons  déjà 
faite  pour  les  hôpitaux  militaires. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques.  L'idée 
de  considérer  la  plique  comme  un  phénomène  critique  avait 
déjà  été  émise  par  quelques  auteurs»  mais  ils  n'avaient  fait 
que  l'effleurer.  Depuis  plusieurs  années ,  au  contraire ,  elle 
a  été  pour  nous  l'objet  d'une  étude  approfondie.  C'est  le 
résultat  de  ces  travaux  que  nous  soumettons  aujourd'hui 
aux  médecins»  et  surtout  aux  médecins  polonais.  Puissions- 
nous  avoir  fait  quelque  chose  d'utile  pour  la  science.  Nous 
croirons  avoir  atteint  ce  but ,  si  nous  avons  déûaonlré  que 
Ja  plique  n'est  point  une  maladie  essentielle  ;  qu'elle  ne  se 
montre  jamais  qu'avec  une  lésion  de  l'organisme  suffisam- 
ment connue;  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  apparaît 
comme  crise  favorable  ,  et  que  le  seul  traitement  qui  lui 
convienne  est  celui  de  la  maladie  avec  laquelle  elle  existe. 

6.^ 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


New  views  of  ihe  process  of  défécation ,  and  theîr  appli- 
cation to  the  pathology  and  treatment  of  diseases  of 
the  stomach ,  boweU  >  etc.  —  Nouvelle  théorie  de  Cacte 
de  la  défication ,  et  application  de  cette  théorie  à  la 
^pathologie^t  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  l* esto- 
mac, des  intestins,  etc.  ;  par  ik  mes  0'B£inN£  ,  M.B., 
chirurgien  extraordinaire^du Boi ,  etc^  Dulftin  et  Lon- 
dres, février  i833.  /n  8.',./>p.  «86. 

L'acte  de  la  défécation  joue  nn  rôle  assez  important 
parmi  les  phénomènes  fonctionnels  dont  raccomplissement 
régulier  est  nécessaire  à  la  santé ,  pour  qu'on  ne  doive  point 
s'étonner  de  voir  un  praticien  distingué  se  livrer  à  des  recher- 
ches plus  philosophiques  qu'agréables ,  dans  le  but  de  jeter 
sur  ce  sujet  une  plus  vive  lumière.  L'ouvrage  dont  on  vient 
de  lire  le  titre  renferme  quelques  idées  neuves  et  souvent 
fort  ingénieuses ,  corroborées  par  im  assez  grand  nombre 
de  faits  qui ,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  favorables  que 
l'auteur  parait  le  croire  aux  doctrines  qu'ils  sont  destinés 
à  soutenir ,  sont  du  moins  presque  tous  curieux  et  Inté- 
ressans. 

Dans  l'automne  de  1B2 1  »  le  docteur  O'Beirne  eut  occa- 
sion de  traiter  ,  avec  un  plein  succès  »  un  tétanos  trauma- 
tlque»  par  les  lavemens  de  tabac.  En  1822,  il  employa  la 
mémemédication  dans  un  cas  semblable ,  mais  Iléchoua.Dans 
ces  deux  circonstances ,  il  remarqua  qu'on  avait  éprouvé 
une  grande  difficulté  à  pousser  l'injection  au-delà  du  rec-  ^ 
tum.  Cela  lui  fit  penser  que  la  tunique  musculaire  de  cet 
intestin  participait  à  l'état  général  de  spasme  ,  et  l'idée  se 
présenta  à  son  esprit  d'introduire  un  tube  de  gomme  élas- 
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tiijne  dans  KS  iliaque  du  colon.  Au  mois  d'octobre  de.  la 
Hiêm6  année ,  il  eut  une  occasion  de  mettre  cette   idée  à 
l'essai  dans  ua  cts  de.  tétanos  traumatique.  Une  large  sonde 
de  gomme  élastique  fut^  dirigée  avec  beaucoup  d'efforts  à 
travers  les  parois  contractées  du  rectum,,  et  lorsqu'elle  eut 
pénétré  à  la  profondeur  de  neuf  ou  dix  pouces ,  die  passa 
iont-à-coup  rapidement ,  comme  après  avoir  franchi  un  ré- 
trécissement; auniéme  instant  une  grande  quantité  de  gaz. 
et  de  fêtes  liquides  s'échappa  par  son  canal;  cette  évacua- 
tion produisit  un  soulagement  remarquable.   Le  docteur 
O'Beirne  put  alors  administrer  les  lavemens  de  tabac  et  en 
apprécier  les  effets.  De  ce  moment,  dit  l'auteur  anglais,, 
datent  mes  succès  ino^is  dans  le  traitement  de  cette;  maladie 
jusque-là  si  funeste  et  si  souvent  incurable.  Mais  ilneborûa 
pas  là   ses  observations.  Dans  plusieurs  autres  maladies  , 
qui  sont  remarquables  par  la  constipation,  il  fit  l'essai  de 
ce  procédé  pour  injecter  divers  liquides  purgatifs  dans  Ie& 
gros  intestins ,  et  presque  toujours ,   assure-t-il ,  un  succès 
rapide  couronna  ses  efforts.  Enfin  il  fut  amené  à  cette  con- 
clusion ,  que  l'acticNi  naturelle  et  l'état  ordinaire  du  rectum 
sont  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  les  croit  généralement^. 
Des  expériences  faites  sur  le  rectum  de  personnes  en  état 
de  ssmté ,  confirmèrent  cette  conclusion. 

Dq>ub  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  tous 
les  physiologistes  ont  décrit  les  matières  fécales  comme 
passant  librement  de  l'S  iliaque  du  colon  dans  le  rectum  , 
et  distendant  graduellement  ce  dernier,  jusqu'à  ce  que, 
par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  le  sphincter  de 
l'anus  et  tes  muscles  du  périnée  ,  elles  leur  communi- 
quent une  sensation  pénible  qui  excite  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  à  en  opérer  l'expulsion.  C'est 
encore  un^  opinion  généralement  reçue ,  qme  la  faculté 
de  retenir  les  ■  fèces  et  d'en  permettre  l'évacuation  appar- 
tient exclusivement  au  sphincter  de  l'anus.  Ces  croyances 
doivent  évidetxmient  leur  naissance  à.  ce  que  l'S  iliaque 
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du  colon  et  le  rectum  forment ,  sur  le  cadavre ,  un  canal 
continu  ,  et  k  ce  qu'il  n'y  a  rien  dans  l'arrangement   des^ 
fibres  musculaires  de  ces  deux  portions  Intestinales  qui 
offre  l'apparence  d'un  sphincter  ;  maïs  ,  siilvant  le  doc- 
teur O'Beirne  ,  il  n'est  pas  difficile  de  démontrer  qu'elles 
ont  été  adoptées  trop  légèrement.  En  effet ,  les  gros  intes- 
tins sont  une  espèce  de  réservoir  destiné  à  retenir  les  ma- 
tières fécales  pendant  un  certain ,  temps  ,  et  cet  objet  ne 
pourrait  être  rempli  ,  s'il  existait  une  libre  communication 
entre  le  colon  et  le  rectum;  car  les  matières  s'accumulant 
sans  cesse  dans  ce  dernier ,  le  sphincter  de  l'anus  serait 
soumis  à  une  irritation  continuelle.  Il  est  impossible  d'ad- 
mettre cette  libre  communication ,  quand  on  réfléchit  que 
rS  iliaque  du  colon  est  le  principal   réservoir  des  fèces. 
Toute  personne  qui  reçoit  un  lavement  a  la  conscience  d'un 
degré  considérable  de  résistance  à  l'ascension  du  liquide  h 
travers  le  rectum.  Il  est  bien  connu  aussi  de  ceux  qui  ont 
l'habitude  d'administrer  des  lavemens ,  que ,  quoique  la  se- 
ringue soit  en  bon.état  et  la  canule  bien  placée»  il  faut  une 
force  assez  grande  pour  opérer  Tinjection  du  liquide.  Les 
chirurgiens  qui  sont  obligés  d'introduire  lesdoigt  dans    le 
rectum ,  soit  dans  une  opération ,   soit  pour  explorer  cet 
organe ,  y  rencontrent  extrêmement  rarement  des  matières 
solides  ou  liquides.  Dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où 
l'auteur  a  trouvé  des  matières  dans  un  rectum  sain,   elles 
étaient  constamment  en  quantité  excessivement  petite ,  et  il 
n^cn  a  trouvé  que  dans  la  partie  inférieure  ou  renflement  de 
cet  intestin.  Les  gens  qui  administrent  les  lavemens  savent 
que  presque  jamais  la  canule  n'est  salie  par  les  matières 
fécales ,  quelque  longue  qu'elle  soit.  On  ne  rencontre  pres- 
que jamais  des  filamens  membraneux  traversant  dans  des 
directions  variées  la  cavité  des  intestins  grêles ,  du  cœcum 
ou  du  colon  ,  tandis  qu'on  en  rencontre  souvent  dans  le 
rectum  ,  ce  qui  prouve  qtie  les  parois  du  rectum  doivent 
^voîr  été  contiuictées ,.  et  que  sa  membrane  jnlerae  a  dû 


être.en  contact  avec  elle-même  dans  toute  son  étendae 
assez  long-temps  pour  effectuer  Torganisation  de  ces  fila- 
mens  ,  et  que  par  conséqaeot^l  n'a  dû  exister  aucune  corn*- 
municatioB  entre  cet  intestin  et  TS  iliaque  du  colon  »  au 
moins  pendant  plusieurs  heures.  Le  sphincter  de  Tanus  est 
considérablement  affaibli  dans  la  maladie appeléepro/a/'^atf 
ani;  ce  muscle  est  complètement  divisé  dans  l'opération  de 
la  fistule  èi  Tanns  ,  et  par  là  rendu  incapable,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  d'agir  comme  sphincter;  non 
seulement  ce  muscle ,  mais  encore  une  portion  du  rectum 
au  dessus  de  lui ,  sont  détruits  quelquefois  par  des  ulcéra- 
lions  vénériennes ,  cancéreuses  ou  autres;  cependant  il  ar^ 
rive  rarement  dans  ces  divers  cas ,  que  la  faculté  de  retenir 
les  excrémens  soit  entièrement  détruite. 

Frappé  des  remarques  qui  précèdent ,  l'auteur  a  crirde*- 
voir  examiner  plusieurs  fois  par  jour  le  rectum  d'un  grand 
nombre  de  personnes  non  affectées  de  maladies ,  au  moins 
quant  à  Tintestin ,  afin  de  déterminer  son  état  habituel , 
l'époque  à  laquelle  il  se  remplit ,  et  la  manière  dont  cette 
réplétion  s'opère.  Les  résultats  ont  presique  constamment 
été  les  mêmes.  En  introdnisant  un  tube  à  la  hauteur  d'un 
pouce  et  demi  daos  le  rectum  »  il  ne  sort  ni  vents  ni  ma- 
tières ;  en  l'introduisant  à  un  pouce  et  demi  plus  haut ,  il 
ne  sort  rien  encore,  mais  on  peut  le  faire  mouvoir  librc^ 
ment  dans  une  cavité  que  l'on  reconnaît  par  l'introduc- 
tion du  doigt ,  pour  être  ce  que  les  anatomistes  appellent 
le  renflement  du  rectum,  et  qui  est  parfaitement  libre 
et  ouvert.  Depuis  la  partie  supérieure  du  renflement  jus* 
qu'à  l'extrémité  interne  du  rectum,  c'est-à-dire,  dans 
une  étendue  de  six  à  sept  pouces ,  le  tube  éprouve  une 
grande  résistance ,  et  il  faut  beaucoup  de  force  pour  dilater 
l'intestin  qne  Ton  sent  manifestement  contracté  au  point 
de  n'offrir  aucune  cavité  dans  toute  cette  étendue.  Quand 
l'instrument  a  atteint  le  point  le  plus  élevé  du  rectum ,  la 
résistance  devient  plus  énergique ,  jusqu'à  ce  que ,  à  Taide 
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d*uDe  pression  proportionnée,  on  le  fasse  passer  rapide^- 
ment  au-delà  en  percevant  la  sensation  d'an  tube  qui  fran- 
chit un  anneau ,  un  rétrécissement  plus  ou  moins  serré , 
pour  pénétrer  dans  une  cavité  où  son  extrémité  peut  être 
mue  largement.  Au  même  instant  se  fait  une  éruption  ou 
de  gaz»  ou  de  matières  liquides ,  ou  des  deux  réunis.  Dans 
quelques  cas  il  ne  sortit  ni  vents  ,  ni  matières,. mais  alors 
on  avait  senti  distinctement  l'extrémité  du  tube  s'implanter 
dans  une  masse  presque  so|ide,^  en  pénétrant  daus  TS 
du  colon  ;  on  en  vit  des  traces  non  équivoques  h  Textré  • 
mité  de  l'instrument,  après  Texpérience  ,  et  la  personne 
qui  s'y  était  prêtée  alla  presque  immédiatement  à  la  selle  , 
et  rendit  une  grande  quantité  de  matières  solides.  Dans 
tous  les  cas  où  le  tube  présenta  des  traces  de  matières  fé- 
cales ,  ces  traces  n'existèrent  jamais  que  dans  la  portion  de 
son  extrémité  supérieure  qui  avait  pénétré  dans  TS  iliaque 
du  colon. 

L'auteur  anglais  a  fait  les  mêmes  expériences  snr  le  rec- 
tum de  personnes  bien  portantes ,  quelques  minutes  après 
une  évacuation ,  et  chez  d'antres  au  moment  où  eUes  com- 
mençaient à  éprouver  un  besoin  modéré  d'aller  h  la  selle  • 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  a  trouvé  l'intestin  vide  et 
contracté.  Il  a  conclu  de  tout  ce  qu'on  vient  de  lire  :  i  .^  que 
^dans  l'état  sain  et  normal  toute  la  partie  du  rectum  située 
au-dessus  de  son  renflement  est  toujours  forteinent  contrac- 
tée et  parfaitement  vide,  excepté  quelques  minutes  avant 
une  évacuation  ,  tandis  que  le  renflement  et  l'S  iliaque  du 
colon  sonttoujours  plus  ou  moins  dilatés.  2.^  Que  le  sphinc- 
ter de  l'anus  n'agit  que  comme  auxiliaire  dans  la  rétention 
des  matières  fécales. 

A  ces  recherches,  l'auteur  ajoute  les  considérations  ana- 
tomiques  suivantes.  Les  intestins  grêles  n'ont  guère  qu'pne 
tunique  musculaire  ;  il  en  est  de  même  du  colon  et  du  coe- 
cum ,  avec  l'addition  de  trois  étroites  bandes  longitudinales. 
Le  rectum  possède  une  tunique  profonde ,  composée^  de 


fortes  fiBres  disposées  circul^irément ,  et  une  tunique  externe* 
dont  les  fibres  sont  longitudinales;  déplus,  les  trois  bander 
longitudinales  de  rS  iliaque  envoient  de  fortes  iibrescharnues^ 
qai  s'épanouissent  sur  le  rectuncr  et  se  mêl^t  à,celles  de  sa 
tunique  externe.  Ainsi  le  rectum  surpasse  en  puissance  mus- 
culaire toutes  les  autres  parties  du  canal  intestitial.ALe  rec- 
tum est  la  seule  portion  de  ce  canal  où  Ton  puisse  suivre  les 
ramifications  des  nerfs  spinaux  sans  leur  enirelaeement 
préalable  avec  les  filets  du  grand  sympathique.  Par  consé- 
quent ,  c'est  la  seule  partie  du  tube  di{:estiF  qui  reçoive  di- 
rectement des  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  Il  est  permis  d'en 
conclure  que  c'est  la  partie  qui  possède  au  plus  haut  degré 
rirritabilité  et  la  sensibilité.  Si  un  canal  ainsi  constitué  est 
excité  à  agir  fortement ,  l'efTet  doit  être  semblable  à  celui 
qui  a  lieu  dans  l'œsophage  après  la  dégludition ,  c^est-à-dire 
que  ses  paroi»  se  contracteront  et  que  sa  cavité  s'oblitérera 
dans  la  portion  qui  est  située  atf-dessus  du  renflement. 

Mais  il  y  a  une  autre  circonstance  qui  favorise  cet  état 
de  vacuité  du  rectum  jusqu'au  moment  oii  une  évacuation 
intestinale  est  prochaine.  La  portion  inférieure  de  l'S  ilia- 
que du  colon  y  lorsqu'elle  est  vide ,  retombe  dans  le  bassin 
où  elle  vient  pendre  au  coté  gauche  du  rectum  ;  ce  n'est 
que  lorsqu'elle  est  distendue  par  les  matières  qui  s'y  accu- 
mulent, qu'elle  se  relève  et  est  replatée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche;  on  conçoit  que  cette  disposition  est  bien  propre  à 
empêcher  le  passage ,  sinon  des  gaz ,  au  moins  des  matières 
soh'des  et  liquide»»  de  l'S  iliaque  dans  le  rectum. 

Voici  maintenant  la  nouvelle  théorie  proposée  par  l'au- 
teur :  Les  matières  contenues  dans  l'estomac  ayant  franchi 
le  pylore ,  et  étant  entrés  dans  la  portion  supérieure  trans- 
versale du  duodénum  ,  cette  portion  de  l'intestin,  qui  était 
d'abord  en  repos ,  est  excitée  parle  stimulus  de  la  distension  ; 
les  fibres  circulaires  et  le  petit  nombre  de  longitudinales  qui 
forment  sa  tunique  musculaire ,  se  contractent  énergique- 
ment  sur  la  masse  renfermée  dans  sa  cavité  >  et  la  poussend 
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dans  la  portion  suivante ,  qui  esj;  la  moyenne  ou  verticale^ 
et  oii  sa  présence  excite  la  même  contraction  ;*  et  amsi ,  par 
une  succession  de  dilatations  et  de  contractions  Semblables  , 
cette  masse  «st  ^irig^e  d'une  manière  graduelle  et  régulière 
à  travers  la  portion  tran«yerse  inférieure  du  duodénum ,  dans 
la  cavité  du  jéjunum ,  et  de  là ,  jusqu'^  la  fin  de  Tiléum. 
Cette  progression  est  singulièrement  favorisé  par  la  pression 
égale  et  constante  que  les  intestins  grêles ,  en  particulier , 
éprouvent  de  la  part  du  diaphragme  en  arrière  et  des  mus- 
cles abdominaux  en  avant  dans  leurs  contractions  alterna- 
tives pour  contribuer  à  l'accomplissement  de  la  respiration. 
Elle  est  encore  facilitée  d'une  manière  notable  par  les  gaz 
qui  se  trouvent  au  devant  des  matières,  qui  dilatait  à  Yai-*- 
varice  les  portions  intestinales  que  celles-ci  vont  parcourir, 
et  qui ,  s'ils  n'effacent  pas  complètement ,  au  moins  dimi- 
nnent  beaucoup  l'acuité  des  angles  -nombreux  formés  par 
les  circonvolutions  intestin^iles ,  angles  qui,  sans  cela,  of» 
friraient  des  obstacles  réels  à  la  marche  des  matières  solides 
ou  liquides. . 

Ces  matières  étant  amenées  par  ce  mécanisme  à  l'extré- 
mité cœcale  de  l'iléum ,  et  étant  réduites  à  l'état  d'excré- 
ments mêlés  avec  une  grande  quantité  dé  gaz  fétides  parti- 
culiers, sont  poussées  dans  le  cœcum  à  travers  la  valvule 
iléo-cœcale ,  qui  empêche  leur  retour  dans  l'intestin  grêle. 
Dans  cette  nouvelle  cavité,  elles  continuent  leur  progression 
en  avant ,  mais  par  un  mécanisme  différent.  Comme  il 
est  extrêmement  difficile ,  sinon  impossible ,  dit  l'auteur  , 
de  donner  une  théorie  satisfaisante  de  ce  nouveau  méca- 
nisme, avant  d'avoir  établi  les  phénomènes  ultérieurs,  il 
passe  sous  silence  la* marche  des  matières  à  travers  le  colon 
et  reprend  ces  dernières  au  moment  où  elles  sont  arrivées  à 
rS  iliaque  du  colon ,  et  où  leur  accumulation  successive , 
"en  distendant  cette  partie  du  colon ,  la  fait  remonter  du 
bassin ,  où  elle  pendait ,  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Quand 
ceci  a  liçu ,  l'S  iliaque  ^  proportionnellement  à  la  rapidité  ât 
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aa  degré  At  sa  dklensioii';  tourne  sur  le  rectum  contracté 
comme  sur  un  point  fixe ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ,  comme  l'es- 
tomac y  il  dirige  sa  plus  grande  courbure  en  ayant  et  en  haut  , 
et  sa  plus  petite  en  arrière  et  en  bas.  Par  ce  mo  uvement ,  les 
matières  sont  portées  perpendiculairement  au  rectum ,  et  de 
manière  à  appuyer  directement  sur  son  extrémité  supé- 
rieure on  espèce  d'anneau  qu'il  forme  par  sa  contraction  ; 
mais  comme  leur  poids  seul  n'est  pas  suffisant  pour  leur 
frayer  un  passage,  au  de-là  ,  et  que  cet  efifet  ne  peut  être  ob- 
tenu ni  par  la  douce  pression  qui  résulte  des  contractions 
alternatives  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  dans 
Tacte  de  la  respiration,  ni  par  les  efforts   de  l'S  iliaque 
elle-même  dont  la  puissance  musculaire  est  inférieure  h  celle 
du  rectum  y  elles  sont  obligées  de  séjourner  jusqu'à  ce  que 
leur  accumulation  qui  va  toujours  croissant ,  et  la  distension 
qu  elle  produit,  déterminent  une  sensation  de  malaise  suffi-r 
santé  pour  exciter  l'action  spéciale  des  grands  agents  d'ex^ 
pulsion,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Ces  mus- 
cles ,  au  lieu  de  se  contracter  alternativement ,  agissent  alors 
de  concert ,  compriment  de  tous  côtés  ce  qui  est  renfermé 
dans  l'abdomen  ,  poussent  en  bas  la  masse  libre  et  flottante 
des  intestins  grêles ,  la  font  descendre  jusque  dans  le  bassin , 
de  manière  à  presser  fortement  non  seulement  PS  iliaque 
distendue ,  mais  encore  le  cœcum  et  la  vessie.  Par  ce  moyen 
les  matières  contenues  dans  l'S  iliaque  sont  poussées  dans 
toutes  les  directions  contre  l'anneau  formé  par  la  contraction 
du  rectum,  avec  une  force  suffisante  pour  écarter  les  parois 
de  cet  intestin  et  se  frayer  une  route.  L'effort  cesse ,  mais 
anssitôt  que  le  rectum  est  rempli ,  il  est  excité  à  son  tour , 
et  ses  contractions  expulsives  achèvent  de  faire  descendre 
les  excrémens  dans  Je  renflement.  Là ,  leur  accumulation 
produit  une  sensation  de  pesanteur  et  de  malaise  au  périnée,, 
un  besoin  pressant  d'aller  à  la  selle ,  et  détermine  un  effort 
encore  plus  énergique  qui  surmonte  la  contraction  du  sphinc- 
ter et  effectue  l'entière  expulsion  des  fèces.    La  vessie^ 
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quoique  soumise  à  une  pression  considérable  pendant  cef- 
acte»  n'est  pas  évacuée  au  même  moment  »  mais  immédiate- 
ment après,  parce  que,  durant  le  dernier  stade  de  l'acte  de 
la  défécation ,  l'accumulation  des  matières  dans  le  renflement, 
du  rectum  et  dans  l'anneau  "du  sphincter  dilaté  pousse  en 
haut  la  glande  prostate  contre  le  pubis,  et  empêche  ain^i 
mécaniquement  l'écoulement  de  l'urine,  jusqu'à  la  sortie  des 
matières.  Après  l'évacuation  du  rectum  et  de  la  vessie, 
l'effort  cesse,  le  rectum  et  le  sphincter  de  l'anus  reprennent 
leur  état  habituel  de  contraction  ,  le  diaphragme  ren^onte, 
entraînant  avec  lui  et  rendant  à  la  place  qu'ils  doivent  occu- 
per,  le  foie,  l'estomac,  la  r£^te ,  les  intestias  grêles ,  le  cœ- 
cum ,  et  les  portions  ascendante ,  transverse  et  descendante 
du  colon.  Mais  la  portion  inférieure  de  l'S  iliaque  du  colon 
est  située  différemment.  La  longueur  et  là  liberté  de  son  re- 
pli péritonéal  la  forcent  de  rester  dans  la  cavité  d}i  bassin 
où  elle  a  été  portée  pendant  l'effort  d'expulsion,  jusqu'à  ce 
que  sa  cavité  se  remplisse  de  nouveau  et  soit  distendue  ;  car, 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  un  léger  coup  d'œil,  les 
connexions  des  ititestins  grêles  et  gros  avec  le  diaphragme, 
à  l'aide  du  péritoine,  sont  telles  que  la  portion  inférieure  du 
colon  est  la  seule  portion  du  tube  digestif  qui  ne  soit  pas 
obligée  de  suivre  les  mouvemens  de  ce  muscle  et  qui  ne  soit 
en  rien  influencée  par  ses  contractions.  C'est  ce  fait  anato- 
mique  qui  a  fait  admettre  par  le  Docteur  O'Beirne  que  chez 
l'homme  vivant  l'S  iliaque,  dans  l'état  de  vacuité,  occupe 
la  place  qu'on  la  voit  constamment  occuper  dans  le  cadavre. 
Ici* se  trouve  la  théorie  du  passage  des  matières,  du 
çœcum  à  l'S  iliaque  du  colon.  Mais  comme  cette  partie  est 
beaucoup  moins  claire  et  beaucoup  moins  satisfaisante  que 
celle  qu'on  vient  de  lire,  je  la  passerai  sous  ^lence,  en 
conseillant  à  l'auteur  de  la  refaire  presque  complètement , 
et  je  reprendrai  l'ouvrage  dont  je  donne  l'analyse ,  à  l'en- 
droit où  le  docteur  O'Beirne  fait  l'application  'de  ses  idées 
physiologiques  à  la  pathologie. 
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f  îrrîtatî^n  du  canal  digestif  lui-même ,  d*un  de  ses  cen- 
tres nerveux ,  ou  des  organes  ayec  lesquels  il  sympathise , 
|)eut  être  assez  peu  intense  pour  que  âes  effets  se  bornent 
à  hâter  Révacuat^on  intestinale ,  sous  la  forme  d'une  dîatr- 
rhée  légère  ;  mais  si  elle  est  plus  forte  ,  l'effet  en  sera  res- 
senti plus  particulièrement  par  la  portion  du  canal  qui  est 
la  plus  nAisculairé  et  la  plus  irritable.  Cet  effet  se  mani- 
festera donc  principalement  dans  le  rectum,  déjà  contracté, 
et  dont  la  forc^  contractile  est  encore  augmentée  ;  de  là , 
une- constipation  plus  ou  moins  complète.  Si  la  constipation 
est  opiniâtre ,  le  nialade  peut  n'éprouver  aucun  inconvér- 
nient»  et  continuera  satisfaire  son  app'étit  comme  à  l'or- 
dinaire ,  jusqu'à  ce  que  le  cœcum  et  le  colon  deviennent 
tellement  distendus,  qu'ils  ne  puissent  plus  admettre  les 
matières  qui  leur  sont  apportées  de  l'iléum  ;  alors  se  mani- 
festent la  douleur  dans  les  entrailles,  un  sentiment  de  tor- 
sion autour  de  l'ombilic ,  les  vomissemens ,  etc.  Si  on  laisse 
exister  cet  état  pendant  assez  longtemps ,  les  matières  soli- 
des et  liquides  et  les  gaz,  ne  trouvant  plus  d'accès  dans  le  co- 
lon ,  s* accumulent  dans  l'iléum ,  et  les  autres  intestins  grê- 
les ,  provoquent  une  action  énergique  de  ces  intestins  et  des 
muscles  abdominaux,  et  deviennent  ainsi  enfin  la  cause  de 
leur  propre  expulsion  jiar  la  bouche ,  seule  voie  qui  leur  soit 
oaverte,  ou  qui  du  moins  ne  leur  offre  pas  des  obstacles 
insurmontables.  Ainsi  s'expliquent  les  vomissemens  ster- 
coraux,  sans  recourir  à  l'hypothèse  gratuite  d'un  mouve- 
ment antipéristaltique.  On  prévoit  les  désordres  qui  peuvent 
survenir,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui-même.  Ainsi, 
le  principal  obstacle  est  à  l'extrémité  supérieure  du  rectum , 
entre  le  renflement  et  l'S  iliaque  du  colon ,  et  correspon- 
dant au  point  le  plus  exposé  aux  irritations ,  soit  mécauir- 
ques,  soit  chimiques,  suivant  le  docteur  O'Beirné,  de  tout 
le  canal. 

Quand  on  considère,  contînue-t-il,  combien  les  accumu- 
lations de  matières  se  font  souvent  dans  l'S  iliaque  du  co* 
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Ion  9  par  rhabftiide  dangereuse  et  pourtant  commune*  de 
résister  aux  besoins  d'aller  à  la  selle  ;  combien  est  fréquent 
l'usage  d'alimens  irritans  et  indigestes  et  des  purga);ifs 
drastiques;  et  combien  il  arrive  souvent  que  les  produits  de 
la  sécrétion  hépatique  ou  intestinale  revêtent  des  qualités 
irritantes  et  délétères ,  par  ces  causes  et  plusieurs  autres 
de  diverse  nature,  on  ne  peut  guère  se  réfuser  ^'f admettre 
que  cette  partie  des  voies^  alimentaires  ne  soit  dans  un  état 
presque  permanent  de  spasme  et  d'excitation.  Voilà  pour- 
quoi le  rétrécissement  spasmodique  a  lien  si  souvent  en  cet 
endroit  »  et  pourquoi  la  constipation  mi  un  symptôme  si 
fréquent  des  maladies.  C'est  de  même  aussi  qu'on  peut  ex. 
pliquer  la  formation  de  ce  col  ou  partie  resserrée ,  que  Fod 
observe  si  souvent  à  l'extrémité  inférieure  de  VS  iliaque 
chez  les  sujets  de. tout  âge  et  des  deux  sexes ,  et  que  l'on  ne 
doit  point  regarder,  avec  M.  White,  de  Bath,  et  plus  ré- 
cemment, MM.  Salmon  et  Calvert ,  de  Londres ,  comme  un 
vice  congénital  de  conformation. 

Je  ne  suivrai  point  l'auteur  dans  l'énumération  de  toutes 
les  causes  de  constipation  ;  je  n'extrairai  de  cette  partie  de 
son  travail,  que  quelques  lignes.  Quoique  les  membranes 
muqueuses,,dit-il ,  soient  plus  sujettes  aux  ulcérations  qu'aux 
adhérences,  icepçndant   ces  dernières   peuvent  se  former 
^occasionnellement  dans  le  rectum ,  dans  un  état  d'inflam- 
mation intense  Mais  avant  que  ces  adhérences  aient  acquis 
de  la  solidité,  l'évacuation  des  matières  ou  les  brise  en- 
entièrement,  ou  les  alonge  en  filamens  membraneux,  qui 
se  croisent  dans  des  dissections  variées.  £|'est  ainsi  que  se 
ibrment  ces  espèces  de  réseaux  qqe  l'on  rencontre  quelque- 
fois dans  le  rectum ,  et  qui ,  tout  en  laissant  un  passage  aux 
Jèces  liquides  et  aux  gaz ,  empêchent  toute  évacuation  d'ex- 
crétnens  solides ,  et  produisent  une  sorte  de  constipation 
qui  ne  peut  se  guérir  que  par  la  division  de  ces  productions 
jQorbides.   Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
.^enre  de  constipation  a  été  consigné  par  M.  Renauldin, 
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'dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article 
Constipation.  Le  sujet  4e  cette  observ^atien  avait  souffert 
d'une  constipation  opiniâtre  ,  depuis  sa  naijssance  jus- 
qu'à Tâge  de  quarante-quatre  ans,  époque  à  laquelle  elle 
causa  sa  mort.  L'anus  était  excessivement  dilaté  ;  la  cavité 
du  rectum  était  traversée  par  un  réseau  fibreux ,  situé  un 
peu  au-dessus  de  Tanus,  et  au-delà  de  cette  obstructioif  ^  le 
rectum  et  les  autres  i|}testins  étaient  si  énormément  di-. 
latés^  qu'ils  remplissaient  la  cavitt^du  bassin  et  celle  de 
l'abdomen  ,  et  contenaient  trente  kilogrammes  d'une  ma- 
tière noirâtre ,  pultacée  et  infecte. 

D'après  ce  qui  précède ,  le  principal  obstacle  au  cours 
normal  des  matières  étant  situé ,  en  général,  à  l'extrémité 
interne  du  rectum ,  FindiGation  n'est  pas  douteuse  :  dilater 
mécaniquement  le  rectum»  établir  une  libre  communica^ 
tien  entre  lui  et  le  colon,  et  procurer  une  âssue  aux  ma- 
tières ainsi  emprisonnées.  Oh^y  satisfait  pai"  l'iûtroductioQ 
jusque  dans  FS  iliaque  du  colon ,  d'un  tube  de  gomme 
élastique  à  travers  lequel  on  peut  injecter  divers  liquides. 
Ici,  l'auteur  borne  ses  applications  aux  cas  où  la  con- 
stipation est  due  aux  causes  ordinaires.  Il  décrit  longue- 
ment un  appareil  compliqué ,  pour  les  injections  de  l'S 
iliaque,  et  je  renvoie  à  l'ouvrage  anglais  ceux  qui  dési- 
reraient en  prendre  connaissance.  Il  me  semble  qu'un 
simple  tube  et  une  seringue  ordinaire  suffiraient  dans  près-» 
que  tous  les  cas.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  trans- 
crire les  plus  intéressans  des  faits  rapportés  par  l'auteur , 
comme  exemples  des  effets  avantageux  qu'on  peut  retirer 
de  son  procédé*  La  plupart  de  ces  faits  sout  curieux  et 
n'ont  besoin  que  d'être  racontés  avec  plus  de  concision. 

06*.  P*  — :  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  dame 
de4o  ans,'  sujette  à  la  goutte.  En  février  1824»  ses  genpnx 
étaient  enflés  ,  rouges  et  douloureux;  elle  avait  eu  des  naiv- 
sées,  des  éructations  et  de  l'anorexie.  Ces  symptômes  fu-* 
pent  dissipés  en  deux  joiu»s  par   les  antiphlogistiques  et  I9 
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colchique.  La  malade  fut  purgée.  Quatre  jours  après,  elle 
se  réveilla  avec  yne  douleur  extrême  vers  l'épigastre,  ac-^ 
compaguée^de  vomissemens;  les  extrémités  étaient  froides, 
le  visage  décomposé  ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  et  Fépi- 
gastre  douloureux  h  la  pression.  Il  ny  avait  point  eu  de 
selles  depuis  le  &oir  précédent  ;  en  un  mot ,  dit  Tauteur , 
c'était  an  exemple  évident  de  métastase  goutteuse  sur  l'es- 
tomac ;  la  malade  paraissait  en  gr%nd  danger.  Le  docteur 
O'Beirne  essaya ,  par  d^s  lavemens  et  divers  autres  moyens, 
d'évacuer  les  intestins  et  d'adoucir  la  douleur  et  l'irritabi- 
lité ^e  l'estomac ,  mais  il  ne  put  réussir.  Il  prescrivit,  en 
désespoir  de  cause ,  un  l£\vement  abondant ,  composé  avec 
la  scammonée,  le  jalap,  la  coloquinte,  etc.  La  garde-ma- 
lade éprouva  beaucoup  de  peine  à  injecter  le  liquide,  qui 
fut  rejeté  presque  aussitôt.  Le  lendemain  matin ,  un  tube 
ftit  introduit  dans  TS  iliaque ,  et  donna  issue  à  plus  de  trois 
pintes  de  sérosité  limpide.  L^pialade  en  éprouva  im  soula- 
gement remarquable  et  instantané.  Pendant  le  reste  de  ce 
jour  et  le  suivant  ',  le  même  liquide  fut  évacué  sans  aucun 
mélange  de  matières  fécales.  La  santé  revint  rapidement 
Obs.  II"  —  .Une  jeune  dame ,  qui  faisait  usage  <le  corsets 
trop  serf  es ,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  dos ,  dans  Tépi- 
gastre  et  les  régions  voisines.  Cette  douleur  était  augmentée 
par  l'ingestion  des  alimens.  La  crainte  de  la  souffrance  la 
portait  à  rester  jusqu'à  douze  heures  sans  manger,  et  à 
manger  très-peu  ;  elle  devint  extrêmenaent  constipée ,  et 
vomissait  souvent  ce  qu'elle  avait  mangé.  En  décembre  1 83o, 
la  constipatiou  commença  à  résister  aux  lavemens  et  aux 
autres   moyens,  et   à  produire  une  grande   anxiété.    En 
mai  i85i,  elle  fut  soignée  par  le  docteur  O'Beirne,  à  qui 
elle  assura  que  depuis  six  mois  elle  n'avait  rendu  ni  fèces, 
ni  vents ,  malgré  une  foule  de  moyens  auxquels  on  avait  eu 
recours.  A  cette  époque ,  l'état  de  la  malade  était  le  suir 
vaut  :  insomnie  rebelle  à  tout  ;  irritabilité  de  l'estomac ,  telle 
que  depuis  deux  mois  elle  ne  pouvait  rien  prendre  qu'une 


•cuifterée  de  lait  et  d'eau  de  chaux,  plusieurs  fois  dans  la 
joucnëe  »  et  même  cç  brçurag^  était  vomi  presqu'audsitot 
et  paraissait  peu  altéré  jpour  la  quantité  et  la  qualité  ;  fai- 
blesse quijie  Vempêchait  cependant  pas  de  marcher  un  peu 
seule  ;  elle  était  loin ,  quoique  mince  »  d'être  émaciée  au 
de£;ré  qu'on  pourrait  supposer;  rien  de  remarquable,  du 
coté  du  Tei^tre  ;   pouls  faible ,  mai»  régulier  ;  langue  blan-^ 
-che  et  sale  ;  menstruation ,  pendant  toute  sa  maladi^^  ré- 
gulière quant  à  l'époque ,   la  quantité-  et  la  qualité ,  UKiis 
accompagaée  d^une  vive  douceur.  Le  tube  de  gomme  élas- 
tique fiit  introdiiit.y  mais  sans  résultat,  et  lorsqu'on  l'eut 
retiré ,  on  trouya  son  extrémité  salie  par  des  matières  fé- 
cales^ ce  qui.  apprit  au  docteur  O'Beirne  que  l'S  iliaque  était 
distendue  par  des  fécès  solides.  En  conséquence ,  il  réintro- 
duisit le  tube ,  y  adapta  une  striogue  et  fit  injecter  uq  lave- 
ment ;  pendant  Topération  qui  exigea  un  certain  deglré  de  for* 
ce»  la  malade  se  sentit  vivement  sollicitée  d'aller  à  la  selle , 
cependant  on  ne  lui  permit  pas  de  satisfaire  ce  besoin ,  et 
oncaqtiiftta  jusqu'à  ce  que  tout  le  liquide  fut  entré.  Le  tube 
fut  alors  retiré,  et  deux  minutes  après,  la  maladç  remplit 
presque  entièrement  un  large  vase  dç  nuit  ;  les  matières 
étaient  solides,,  offraient  l'aspect  normal  et  étaient  dispo- 
sées en  cylindres  remarquablement  gros.  Aussitôt  après, 
elle  sentit  diminuer  considérablement  l'irritation  de  l'es- 
tomac et  des  entrailles ,  dont  elle  avait  souffert  pendant  si 
longtemps,  mais  elle  était  extrêmement  faible.  Quoiqu'une 
quantité  considérable  de  fèces  fut  évacuée  les  deUx  jours 
suivans ,  elle  continua  à  être  privée  de  sommeil  et  à  être 
fatiguée  ps^  les  spasmes  et  les  vomissemens.  Elle  ne  pouvait 
prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait.  Enfin,  son  état 
empira  de  plus  en  plus.  En  étendant  ses  recherches ,  le  mé- 
decin anglais  reconnut  une  grande  sensibilité  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  en  bas.  On 
y  appliqua  deâ  sangsues  »  puis  des  vésicatoires,  puis  enfin 
on  y  fit  des  frictions  avec  la  pommade  émétisée ,  qui  pro- 
3.'  7  ' 
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dui^it  une  éruption  pustuleuse.  Depufs  ce  moment ,  ï^es^ 
tomac  garda  les  alimens  ;  le  rectum  cessa  peu-à  peu  d'offrir 
tant  de  résistance  à  Tintroductton  du  tube ,  qui  lai-mêoac 
cessa  d'être  nécessaire  ;  enfio  le  sommeil,  les  forces  et  la 
s^nté  reparurent. 

Cette  observation  est  un  vaste  sujet  de  réflexions  ;  cette 
coïncidence  de  la  constipation  avec  une  àltératipn  de  la 
nraelle  épinière  est  extrêmement  remarquable.  • 

Obs.  III.* — Une  jeune  femme  ,  dpnt  les  règles  s'étaient 
supprimées ,  essaya  de  se  couper  la  gorge  le  2 1  février  1 85a. 
On  lui  administra  des  purgatifs  qui  agirent  abondamment. 
Elle  demeura  taciturne  pendant  plusieurs  jours  »  puis  tout- 
à-coup  devint  furieuse  et  fut  prise  de  constipation.  Le  ca- 
lomel ,  la  coloquinte ,  l'huile  de  ricin  et  diverses  potions 
purgatives ,  ne  produisirent  fucnn  effet.  Après  sept  jours 
de  constipation  opiniâtre  ,  on  passa  un  tube  dans  YS 
iliaque.  Il  sortit  par  son  canal  urne  quantité  considérable 
de  vents  et  4^  matières  liquides.  Cette  évacuation  fut  suivie 
d'un  amendement  général ,  et  depuis  ce  moment  la  guérison 
marcha  rapidement.  ,  ' 

Obs.  IV. '^ — Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune 
liomme ,  qui  avait  depuis  long-temps  une  mauvaise  santé  ^ 
et  dont  les  organes  digestifs  étaient  dans  un  état  de  désordre 
extrême.  Le  docteur  O'Beime  commença  à  lui  donner  des 
soins  le  2 1  octobre  1 83 1 .  Son  visage  était  anxieux  et  décom- 
posé, son  pouls  régulier,  mais  faible;  sa  Langue  était  cou- 
verte d'uuQ  couche  brune  ;  son  urine  était  peu  abondante  > 
foncée ,  et  tachait  te  vase  de  nuit.  Il  n'avait  eu  aucune 
évacuation  quelconque  du  rectum  depuis  quarante-huit 
hetires ,  et  depuis  plusieurs  jours  il  vomiissaii  régulièrement 
tout  ce  qu''il  mangeait  et  buvait,  dans  les  douze  heures  qui 
suivaient  l'ingestion  des  alimens.  L'abdomen  était  Cionsidè- 
rablement  tendu  et  tympanitique ,  mais  pas  le  moins  du 
monde  douloureux.  Le  malade  fit  remarque]^  au  docteur 
O'Beime  une  tumeur  de  là  grosseur  et  de  la  forme  d'uae 


orange»  sitaëe  dans  la  région  iliaque  gauche,  près  de  l'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  tles,  et  s'étendaat 
au-dessus  et  au-dessous  de  Cette  épine.  Elle  était  mobile  , 
ferme,  inégalé,  indolente ,  et  pouvait  être  facilement  em- 
brassée entre  fes  doigts  et  le  pouce.  Ce  malade  sentait  des 
vents  qui  circulaient  dans  les  intestins ,  qu'il  ne  pouvait 
chasser ,  et  qui  lui  semblaient  être  arrêtés  à  cette  tumeur  ; 
il  éprouvait  aussi  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise 
dans  la  «région  lombaire.  Le  tube  de  gomme  élastique  fut 
întroduit- dans  le  colon.  Cette  opération  offrit  des  difficul- 
tés non  ordinaires;  lorsque  le  tube  pénétra  dans  TS  iliaque, 
il  sortit  une  quantité  immense  de  gaz  et  quelques  fèces  li- 
quides ,  avec  un  tel  soulagement ,  qu'il  né  fut  pat  jugé  né- 
cessaire d'injecter  un  lavement.    On  prescrivit  une  goutte 
d'huile  de  croton-iiglium   immédiatement ,  un  large  em- 
plâtre de  belladone  sur  l'abdomen  ,  et  pour  le  soir  une  po- 
tion   diurétique.    Pendant  deux   ou  trois   jours  il  seinbla 
mieux  ,  mais  le  â5  il  était  plus  mal  que  jamais.  Le  tube  fut 
introduit   de  nouveau   avec  difficulté.  Une  demi-chopine 
d'eau  tiède  fut  injectée  et  retenue.  Tont-à-coup  le  malade 
se  leva  sur  son  lit  et  parut  mourant   de  quelque  violent 
effort  interne.  Au  bout  de  quelques  minutes  il  rendit  par  la 
bouche  près  d'une  pinte  de  matière  fécale  à  moitié  liquide. 
Quand  Ce  vomissement  Ait  fini ,  le  pouls  se  releva ,  il.av^la 
un  peu  d'eau- de-vie,  et  eut  une  nuit  passable.  Il  expira  le 
lendemain  ,  dans  un  accès  de  vomissement. 

Autopsie.  —  L'estomac  ,  le  duodénum  ^  le  jéjunum  et 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'iléum  étaient  énorniément 
distendus  par  des  matières  fécales  liquides ,  mais  leur  mem- 
brane était  saine ,  excepté  en  un  point  qui  sera  indiqué 
tout  à  l'heure.  Le  tiers  inférieur  de  l'iléum ,  le  çœCum  , 
tout  le  colon  et  le  rectum  jusqu'à  son  renflement ,  étaient 
contractés  au  plus  haut  degré  possible  ,  mais  également 
exempts  d'altérations,  quanta  leurs  tuniques.  Une  tumeur 
volumineuse ,  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  fos^ 


iliaque  gauche  ,  et  roriuée  par  uue  couclie  reiftarquable*' 
ment  éf^aisse  de  lymphe  coagulable  saltdement  organisée» 
enveloppait  >  premièrement ,  une  circonvolulioii  de  l'iléiim 
très-épaissie  dans  ses  parois  ,  dans  une  étêndôe  de  près  de 
deux  pouces,  au-dessus  da  commencement  du  son  tiers 
inférieur  ;  secondement ,  environ  deux  pouces  de  1*S  tliaqoe 
du  colon ,  qui  étaient  étroitement  contractés  »  mais  à  cela 
près  parfaitement  sains.  An  dedans  ^  cette  circonvolution 
de  rÔéum ,  et  du  c6té  qui  correspondait  à  VS  Uiaqoe  ,  il  y 
avait  une  ouverture  circulaire  tapissée  par  une  lA^mbrane 
rouge-obscur,  fongueuse,  assez  large  pour  atoettre  le 
pouce ,  et  conduisant .  dans   une  espèce  de  cavité  sitaée 
entre  l'iléam  et  TS  iliaque  du  colon.   La  commuaicatioii 
entre  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'itéum  et  son  tiers  infé- 
rieur était  si  étroite ,  qu'on  pouvait  à  peine  y  introduire  un 
tuyau  de  plume.  Tous  les  autres  viscères  de  Tabdômen  et 
du  bassin  étaient  sains. 

Obê.  V.*  —  On  vini  chercher  un  soir  le  dodeur  O'Beirne 

pour  un  monsieur  qui,  disait* on,  se  mourait  A^  crampes  à 

restomac.  Le  docteur  trouva  le  malade  assis  sur  son  lit , 

penché  en  avant ,  et  se  plaidant  d'éprouver  la  douleur  la 

pliis  violente  dans  la  région  épigastrique.  Son  visage  était 

pâle,  contracté,  et  exprimait  la  plus  grande   soufFnance  ; 

son  pouls  était  à  peine  sensible.  Il  était  constipé  depuis  plu* 

sieurs  jours  ;  il  était  sujet  depuis  plusieurs  aanéesà  ce  qu'il 

appelait  des  crampes  d'estomac  ;  ces  crampes  cédaient  or- 

diaairement  à  l'eau-de  vie  ,  au  laudanum,  à  l'étfaer,  etc. , 

mais  cette  fois  il  n'en  avait ][éprouvé  aucun  «oulagementw  Le 

docteur  O'Beirne  introdùbit  de  suite  un  todie  dans  le  rec- 

tvim.^  L'introduction  en  fut  assez  facile  jusqu'à  la  hauteur 

de  huit  à  neuf  pouces ,  où  il  fallut  employer  beaucoup  de 

forces  pour  le  faire  pénétrer  dans  le  oolon.   Au  moment 

même ,  il  s'échappa  une  grande  qumulité  dé  gax  à  travers  le 

tcibe;  le  malade  s'écria  aussitôt  :je  suis  gwril  et  en  effet 

son  visage  et  ses  mouvemens  changèrent  complètement. 


6a  prescriTit  une  potion  et  un  lavement  purgatifi» ,  le  plus 
proinpt^Qcieiit  poMÎble.  Le  lendemain,  il  était  très-J[)ien. 
Depuis  ce  moment ,  il  n'est  phis sujet ,. comme  auparavant, 
aux  crampes  d'estomào, 

Obs»  VU*  — Cette  observation  a  été  communiquée  à 
l'auteur  parle  docteur  Gr^ory,  chef  de  la  maison  d'accou- 
ch^nent  de  Copmbe.  Je  la  choisis  au  hasard  parmi  plusieurs 
observations  analogues  que  l'on  doit  à  M.  O'Hara»  accou- 
cheur résident  du  même  établissement. 

Johanna  Barnard ,  figée  de  â5  ans»  fîit  apportée  à  cette- 
maison,  d'accouchemens»  le  5  mars  i8»S  ,  souffrant  de  si 
vives jdouleùrs  4ans  les  aines  et  tout,  l'abdomen,  surtout 
autour  de  l'ombilio  et  de  Thypogastre ,  qu'elle  ne  pouvait 
aupporter  la  plus  légère  pression.  Pouls  petit  et  presque 
imperceptible,  visage  anxieux, prostration ^  constipation  , 
soif ,  etc«  .Qaelqi^s  ymps  auparavant ,  elle  avait  avorté  dans 
le  quatrième  mois  de  sa  grossesse  ,  et  elle  assurait  qu'avant 
cet  accident  sa  santé  était  excellente.  On  lui  tira  imtnédia-. 
tement  vingt  onc^s  de  $ang  du  bras ,  on  lui  administra  un 
lavement  de  térébenthine,  fomentations  sur  l'abdomen  ^ 
trois  grains  de  calomel,  et  un  quart  de  grain  d'opium  , 
toutes  les  heures;  un  seccHid  lavement  au  bout  de  trois 
heures  ,  et  au  besoin  l'huile  de  ricin.  Le  6 ,  elle  se  trouvait 
un  peu  mieux;  elle  n'avait  eu  aucune  selle.  On  fit  continuer^ 
les  pilules ,  les  lai^einens  et  les  potions  purgatives.  Le  7 , 
elle  avait  passé -une  malaise  miit»  avait  eu  une  ou  deux 
évacuations  très-médiocres  ;  la  salivation  s'était  établie ,  et 
la  bouche  était  douloureusOà  On  introduisit  un  tube  œso- 
phagien dans  toute  son  étendue,  au  travers  du  rectum,  et 
par  sa  cavité  on  injecta  cinq  ou  six  pintes  d'eau  tiède  ,  de 
rhttijis ,  et  0n^ir<>4  un  y^pm  de  térébenthine.  Quelques  éqî- 
Butes  après  icette  .opération ,  elle  rendit  une  énorme  quan  - 
tité  de  matières  Çicules,  et  se  trocfva  soulagée  à  Tinstant 
mêaie. 

Le  dodeùr  O'BèÎMie,  comme  la  plupart  xle  ceux  qui  in- 


ventent  on  perfectionnent  un  procédé ,  quel  qu*il  soît ,  mnP 
tiplie  conâîdérablement  les  applîoatimift  de  celui  qui  lui  esC 
propre.  C'est  ainsi  qu'il  emploie  son  tube  dans  la  dysente- 
rie, Iddelirium  tremens,  les  hernies  intestinales.  H   cite 
plusieurs  cas  de  hernies  où  l'éracuation  d'une  grande  quan- 
tité de  gaz  et  de  féees^,  déterminée  par  Tintroduction  dtr 
tube  dans  le  colon,  a  soulagé  beaucoup  lé  malade  et  faci- 
lité la  rentrée  des  viscères  hernies ,  par  le  taxis ,  lorsque  le 
débridement  paraissait  auparavant  inévitable.  Il  fait  encore 
une  remarque  qui  n^est  pas  sans  intérêt  ;  dans  les  cas  où 
l'on  ne  peut  nourrir  un  malade  que  par  l'anus,  n'est-ilpas 
phis  avantageux  d'évacuer  complètement ,  par  ce  moyen  , 
les  gros  intestins ,  et  d'employer  ce  procédé  pou^  injecter, 
le  liquide  alimentaire   qui  sera  introduit  en  plus  graade 
quantité ,  et  conservé  plus^ng  -temps  pour  l'absorption  ? 

On  doit   savoir  gré  au  docteur  O'Beime  d'avoir  éclairé 
plusieurs  points  obscurs  de  l'acte  de  la  défécation ,  et  il  est 
à  désirer  que  l'on  poursuive  des  recherches  qui  peuvent 
avoir  des  résultats  si  utiles.  Quant  à  rintroduction  d*^tm 
tube  de  gomme  élastique  dans  le  colon,  Je  ne  crois  pas  que 
cette  opération  puisse  être  employée  fréquemment;   elle 
offire  dès  difficultés  qui   exigent    beaucoup  d'habitude  et 
d'adresse;  cependant  elle  mérite  d'attirer  Tattention   des 
praticiens ,  car  elle  peut  être  extrêmement  utile  dans  quel- 
ques cas  de  constipation  très  gr,aves ,  dans  quelques  cas  de 
hernies,  et  peut-être  dans  d'autres  circonstances.     G.  R. 


Des  anomalies  de  structure  et  des  maladies  du  thym,u»  ; 
par  Ffi.  Ghr.  Haugstbd,  D,  M.  (i). 

Renfermé  dans  la  cavité  thoracique,  à  l'abri  des  stimu- 


(0  Tire  de  Toarrage  intitalé  :  Thymi  irt  homine  ac  per  seriem  ani- 
malium  descriptio  anatomica  ,  pathologica  et  phjrsiologica ,  iconibus 
XXXIV,  ad  natiMm  delineatis,  illu^trata.  Gopenhagut,  iSSa;  iii-8.<> 
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lacions  du  dehors  et  de  l'action  des  puissances  nuisibles ,  le 
tbymus  parait  être  assez  rarement  affecté  de  maladie.  Mais 
la  eauscv  principale  ^ela  rareté  des* observations  relatives  à 
cet  objet,  c'est  que  la  plupart  des  médecins,  ou  du  moins  des 
praticiens  négligent  ordinairement  l'examen  d'un  organe  si 
peu  volumineux  et  dont  les  fonctions  leur  sont  inconnues  > 
et  qu^  ses  maladies  échappent  par  conséquent  à  l'attention 
des  patbologistes.  Combien  n'est-il  pas  rare  en  effet ,  dans 
les  relations  d'autopsie  cadavérique,  qu'il  soit  fait  mention 
de  l'état  du  thymus  sain  ou  malade  ? 

£t  dans  le  nombre  des  observations  qu'on  possède  d'alté- 
ration de  cet  organe,  la  plupart  fournissent  peu  de  lumières 
parce  qu'elle  sont  décrites  avec  peu  de  soin«  que  ces  àlté- 
ration$  ne  sont  parfois  indiquées  qtie  par  de  simples  déao^ 
minations ,  non  toujours  exactes  ,  et  rarement  accompagnées 
d'a^e  indication ,  incomplète  ou  peu  soignée ,  des  symptômes 
auxquels  elles  avaient  donné  lieu  durant  la  vie.  Plus  d'une 
fois ,  d'ailleurs,  on  paraît  avoir  décrit  pour  des  altérations 
du  thymus  des  tumeurs  qui  occupaient  la  place  de  cet  or- 
gane ,  et  qui  l'avaient  fait  disparaître. 

Quoi  qu'il  easoit,  il  paraît  résulter  des  données  fournies 
par  l'anâtomie  pathologique  •  que  les  affections  morbides  du 
t}iymu6  ne  donnent  lieu  à  d'autres  ac  cidens  qu'à  ceux  que 
provoque  la  compression  des  organes  de  la  respiration  ;  acci^ 
deûs  auxquels  s'ajoute  un  amaigrissement  considérable  , 
surtout  chez  lea  très-jeunes  enfans.  Quant  àl'hjdroééphale, 
^  laquelle  donneraient  lieu,  suivant  Hood  (i)  les  maladies 
du  thymus,  qui,  en  augmeiitant  son  volume,  ginent  le  re- 
tour des  humeurs  en  circulation ,  "par  la  compression  des 
vaisseaux  du  cou ,  il  s'en  faut  bien  qu'on  l'observeHan^  tous 
les  cas. 

Nous  allons  rapporter,  en  les  classant  selon  leurs  analogies 

■  I       tii.iii  III  1^       I        i     I     -    ■!  I  I  r   ■  ■      ■  Il  I      I  >  I 

(i)  Al^z.  Hood  :  In  Edinhurgh  Journal   of  Médical  science.  i8'2&, 
▼«l.  lil  ,  pag.  39  ,  sqt^. 
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(autant  que  le  permettra  rinsuflisance  des  descriptions)  les 
principales  obserrations  qu'on  connaisse,  d'affections  et  d' al- 
térations morbides  du  thymus ,  en  y  joignant  autant  que 
possible,  la  description  des  symptômes  qui  les  accompagnent. 
Nous  commencerons  par  les  tuces  d'évolutiom  ou  anoma- 
lies qui  comprennent  les  cas  d'absence  du  thymus  ,  de  pe- 
litcsse  insolite,  d'excès  de  nombre  ou  du  volume  ;  viendront 
ensuit^les  vices  ou  altéra'ttona  de  structure  :  l'inflaoïmation, 
la  suppuration  ,  le  squirrhe ,  les  tubercules ,  les  stéatômes, 
les  concrétions  calculeuses,  et  les  ossifications. 

Chapitre  I",  —  Absence  du  thymus,  — 11  a  été  établi  (  i  ) 
que,  chez  Thomtne,  le  thymus  ne  manquait  peut-être  ja- 
mais, si  ce  n'est  chez  des  monstres.  Or,  pour  faire  servir  & 
la  physiologie  l'étude  des  anomalies  ,  il  convient  de  recher- 
cher dans  quelle  espèce  de  monstruosités ,  et  avec  quels  au- 
tres organes  manque  ordinairement  celui-ci.  C'est  le  plus  sou- 
vent en  même  temps  que  l'encéphale  qu'on  a  vu  manquer 
le  thymus.  Dans  tant  de  cadavres  de  foetus  et  d^enfans  qu'il 
a  disséqués ,  il  n'est  pas  arrivé  une  seule  fois  au  grand  ana- 
tomiste  Meèkel  de  ne  le  point  trouver  ,  si  ce  n'est  chez  de» 
acé|)hales  Vrais  (2) ,  chez  lesquels  il  n'y  en  avait  pas  de  trace. 
La  même  observation ,  au  rapport  de  Riegels  (3) ,  avait  été 
faite  par  Winslow,  qui  démontra,  dans  ses  leçons  publiques, 
r absence  du  thymus  et  des  glandes  surrénales  chez  les  acé- 
phales. Cela  doit  s'entendre  au  reste  des  acéphales  propre- 
ment dits ,  et  non  des  acéphales  faux  ou  fœtus  acrauiens , 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 
Brodie  a  ^servé  un  cas  singulier  :  il  a  vu ,  dans  un  fôetas> 


{})  Haugsted.  (Fr.  Ghc.)  Thjrmi  in  homine ^  etc. ,  descriptio  ,  p.  i^^ 

a)  J.  F.  Meckel  :  Handbuchdes  pcoholog,  Anàt.  Leipzig,  i8i3,|in-8.'' 
T.  I.*',  p.  4^'  —  Gonipar.  Km  Manuel  d'anat,  gén*  deaeH/H»  et 
pathoL  T.  ni ,  p.^  ,  §.  a34a. 

(3)  Nie.  Riegels  :  Diss,  de  glandulis  suprarenalihus  in  animalihus  nec 
non  de  origine  adipis»  Gopenhagne  ,  1790,  in-4-^7  pag.  a3. 
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ée  sept  mois,  bod  acéphale,  masquer  le  thymus,  le  cœur, 
la  plèvre  et  le  foie  (  i  ).  Quant  à  l'observation  ^e  Wrisberg , 
qui  chercha  Yainement  le  thymus  sur  un  foetus  qu*il  estimait 
avoir  environ  dix  semaines ,  et  dont  les  dissections  attentives 
n'en  purent  faire  découvrir  la  moindre  trace  (2) ,  elle  n^a 
rien  dlétonnant  puisque  chez  le  fœtus  dé  cet  âge,  le  thymus  , 
tout  nouvellement  formé,  n'a  qu'uu  très-petit  volume  (3). 
Chapitre  II.  —  Thymus  multiple,  ou  divisé  en  plu- 
sieurs parties.  -^La  division  du  thymus  en  plusieurs  lobes 
ne  parait    point    avoir   un  caractère    pathologique.     La 
simple  laxilé  anomale  du  tissu  cellulaire-interlobulaire  suf- 
fit pour  y  donner  lieu,  et  l'on  croirait  à  autant  de  thymus 
qu'il  7  a  de  lobes  séparés.  Gooper  a  publié  un  cas  de  Ce 
^nre  (4)  ;  dans  un  fœtus  acéphale ,  manquait  de  cœur , 
de  poumons ,  dediaphi'agme,  de  foie  ,  de  reins,  de  rate,  de 
pancréas  et  d'intesti&s  grêles,  il  trouva,  à  la  place  du  thy- 
nus ,  trois  glandes,  petites  à  la  vérité ,  mais  qui,  observées 
au  microscope ,  présentaient  une  substance  semblable  au 
thymus.  Sur  un  autre  fœtus  anencéphale,  femelle,  conservé 
dans  l'alcohol ,  Otto  remarqua ,  ce  qui  suit  :  «  les  viscères  de 
la  poitrine  ne  présentent  rien  d'insolite ,  si  ce  n'est  la  glande 
thymus ,  qui  est  composée  de  cinq  lobules  longs  et  étroits , 
et  qui  surpasse  de  beaucoup  levolume  du  thymus  d'un  enfant 
de  huit  jours  (5).  Un  cas  de  division  de  ce  genre  s'est  pré  - 
sente  à  l'observation  de  Rœsslein  (6) ,  et  Lucae  (7)  dit  en. 
avoir  vu  plusieurs. 


mCMi 


(i)  Hufeland  :  Biblioiheh ,  eic.  1817.  T.  !.«',  p.  i«6. 

(2)  A.  H.  Wrisbw^  :  Descript,  anat,  emhryonis.   Gottingue ,    1764  ,. 
m-4.* ,  p.  a3.  ' 

(3)  C'est  au  troi&ième   mois  que  càmmence  à   paraître  le  thymus. . 
Haagsted  ,  op,  cU. ,  §.  49,  pag.  91. 

(4J  William  Gooper  :  ^n   account  of  an  extraordinary  acephalous 
hirth,  in  Philosophical  Transactions,  Vol.  LXV,  1775,  in-^.»,  p.  4i3. 

(5)  A.   G.  Otto   :  Monstrorum  sex  humanorum  anat,  et  physiolog^^ 
disquisitifO.  Francfort-sur-l'Oder ,  181 1 ,  in-4-*,  obs.  II  >  p.  i3. 

(6)Roesslein  :  Diss.  de  differentiis  inter  fœtum  et  adultum,  sect.  k. 
Strasbourg,  1783,  in^4»**  >  ?•  34» 

(7)  Lucag  ;  Anat.  Untersuchd*  Thymus,  18x1  ;  p.  a5. 


Au  reste  comme,  à  son»origiae,  le  thymus  se  présente; 
constamment  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  dhrisé ,  on  ne  ferait, 
point  figurer  cet  état  dans  l'anatomie  pathologique ,.  s'il  n'é- 
tait permis ,  à  l'exemple  de  Meckel ,  de  l'expliquer  par  un. 
arrêt  de  développement.  ^ 

Chapitre  IIU  —  Petitesse  du  thymus.  —  Chez  les  fœtus, 
dépourvus  de  cavité  crânienne,  ( anencéphale ,  acephali^ 
spurii) ,  d'ordinaire  le  thynus  ne  manque  point», mais  ,on 
l'a  trouvé  quelquefois  moins  développé.  Sur  uiî  fœti|s  acra- 
nien  de  cette  espèce,  de  sept  mois,  de  sexe  féminin,  conservé 
depuis  quelques  temps  dans  l'alcohol ,  auquel  manquait  le. 
crâne ,  et  dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  assez  for- 
tement applatis ,  Otto  (i  )  trouva  le  thymus  d'un  volume  no- 
tablement moindre  que  l'ordinaire,  {€ulmodiim:parvum)  ^ 
égalant  à  peu  près  la  grosseur  de  la  moitié  du  corps  thyroïde.. 
Meckel  (2)  fit  la  même  observation  sur  un  fœtus  dont  la. 
rate ,  de  structure  normale ,  égalait  presque  en  volume  celles 
d'un  adulte;  et  Renard  (3),  trouva  chez  un  anencéphale,  le 
thymus  et  les  glandes  surrénales  moindres  que  dans,  l'état 
natureL 

Mais  quoiqu'on  ait  trouvé  assez  souvent  dans  l'anencé- 
phalîe  le  volume  du  thymus  moindre  qu'il  ne  doit  être,  le 
fait  n'est  pourtant  pas  constant.  Il  existe  en  eflèt  un  certain 
nombre  d'exemples  de  fœtus  acrapi^s,  cïiez  lesquels  le  thy- 
mus avait  non  seulement  atteint ,  mais  même  dépassé  soa 
volume  natureL  Tel  est  le  cas  de  trois  anencéphales  qui  font 
parties  des  quatre  monstres  décrits  par  Otto.  Le  premier  fœ  • 
tus,  de  huit  mois,  de  sexe  masculin,  dont  le  cerveau  n'était 
recouvert  que  par  lestégumens  communs,  avait  un  thymus  de 

- ■  ■  '  ■  ■  '  I     ■         •  ni      I     _     I. 

(i)  Â.  G/ Otto  :  lUonsthorum  sex  humanorum  anaU  et  ph/sioLdis- 
quisitio.  Obs.  4  >  P*  i6> 

(a)  Meckel  :  Patholog.  AnaU ,  T.  !.•» ,  p.  488.  —  Gompar.  son  Anat, 
gen»  descripU  et  pathoL  T.  IV. 

(3)  Renard  :  dans  Journal  de  méd, ,  chir.  et  pharm.  de  Gorvisart  , 
Leroux  et  Boyer.  T.  XXIII ,  p.  1 18. 
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grandeur  insolite  pour  cet  âge  ,  composé  de  trois  grands 
lobes  irréguliers  et  subdivisés  en  lobules,  înoins  étendu» 
en  épaisseur  qu'en  longueur  et  en  largeur  ;  ce  thymus  rem- 
plissait toute  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur, 
par  sa  partie  supérieure,  s'étendait  sous  les  côtes,  dilatant 
considérablement  le  médiastin  dans -ce  sens  ;  son  bout  su  • 
périeur  s'élevait  jusqu'à  la  glande  thyroïde;  sa  couleur  était 
d'un  blanc  rougeâtre  (1).  Chez  un  autre  fœtu3  acranien, 
de  sexe  féminin ,  le  thymus  avait  cinq  lobes  et  un  grand  vo- 
lume {û)  ;  dans  le  troisième  fœtus  acranien,  de  même 
sexe,  et  de  sept  mois  environ ,  le  thymus  était  beaucoup 
plus  grand  et  plus  épais  qu'il  ne  devait  être ,  et  égalait  pres- 
que le  volume  du  cœur  (3).  Kelch  trouva ,  chez  un  anen- 
céphale  à  terme ,  de  sexe  mâle  »  idont  le  cerveau  était  rem- 
placé par  dix  ou  quinze  hydatides  recouvertes  par  l'épiderme, 
le  thymus  d'un  volume  insolite,  kmdis  que  les  reins  succen- 
turianx  étaient  plus  petits  que  de  coutume  (4). 

Un  anencéphale  mâle  »  de  8  mois  ^  examiné  par  Meckel , 
présentait  à  la  partie  antérieure  du  cou  »  une  tumeur  dont 
la  saillie  égalait  celle  du  menton  :  à  l'ouverture  de  cette  tu- 
meur,  on  la  trouva  constituée  par  le  thymus,  dont  lé  vo- 
lume était  considérable ,  et  qui  était  situé  hors  du  thorax  (5). 
Chez  un  fœtus  qui  présentait ,  au  rapport  de  Morgagni ,  une 
viciatiôn  notable  du  cerveau  et  de  la  tête ,  le  thymus  était 
fort  volumineux ,  et  en  quelque  endroit  qu'on  le  coupât ,  il 
ipn  suintait  abondamment  une  sérosité  blanche  et  comme 
lactescente  (6). 


(i)  A.   G.   Otto  :  Monstrortan   sex  humanorum  anat,  et  physiolog. 
disquisitio,  Obs.  i,p.  lo.  , 

(2)  Otto,  loc,  cit, ,  obs.  II,  p>  i3.  —  Voyez  ci-dessus,  p.  io5. 
^3)  Otto ,  loc*  cit, ,  obs.  3 ,  p.  i5. 

(4)  W.  G.  Relch  f  Beytraege  zur  pathologUchen  AnatomU.  Berlia  , 
i8i3,  p.  85. 

(5)  J.    F.  Meekei,  Anatomisch-physiologische   Bcohachtungen  und 
Untersuchungen,  Halle  ,  1813  ;  in-8.<* ,  p.  86. 

(6)  Morgagni ,  Epist.  anal»  XX ,  N.»  58  ,  p-  ^56, 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'on  ne  saurait  rien  établir- 
de  positif  sur  l'obstacle  à  résolution  du  thyjHus  ,  qui  peut 
exister  chez  les  fœtus  anencéphales. 

Hors  les  fœtus  acéphales  et  anencéphales ,  on  ne  trouve^ 
pas  d'exemple  de  petitesse  du  thymus  portée  au  point  d& 
pouiroir  être  considérée  comme  un  état  pathologique.  A  la 
vérité  le  célèbre  anatomiste  Wrisberg  ^  trouvant  chez  un 
fœtus  de  trois  mois  le  thymus  de  peu  de  volume  (i),  se 
demande ,  après  avoir  examiné  les  viscères  thoraciques  »  si 
c'est  une  condition  morbide  du  fœtus  qui  a  empêché  le  dé- 
veloppement de  cet  organe ,  et  déclare  ne  pouvoir  répon  - 
dre  à  cette  question.  Mais  c'est  qu.'alors  il  cherche  à  expli- 
quer, par  un  état  maladif  du  foetus,  ce  qui  est  un  phénomène 
norma)  de  son  organisation  ;  cela  résulte  clairement  de  l!his- 
toire  de  l'évolution  du  thymus ,  dont  le  volume  est  encore 
très  petit  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Chap,  IV.  —  Du  thymus  patkologUfuement  acei^  de 
volunie.  —  Il  est  prouvé  par  les  observations  de  nombre 
d'auatemistes ,  que  le  thymus,  ayant  acquis  un  développe- 
ment insoKte,  peut  gên^  par  son  volume,  et  causer  de  la 
dyspnée.  Nous  ferons  connattre  quelques-unes  de  ces  ob- 
servationSï  Dans  la  réunion  des  naturalistes ,  tenueàHeidel- 
berg  en  1829 ,  le  docteur  Kopp,  de  Copenhague,  lut  na 
mémoire  sur  une  espèce, d'asthme  des  ^ifans^  dépendant 
de  l'excès  de  développement  du  thymus  ;  et  qu'il  regardait 
comme  nouvelle  ;  maladie*  nommée  par  lui  asthnui  thy^ 
micum,  et  dont  il  vient  de  donner  une  ample  descrip- 
tion (2).  Les  observations  que  nous  emprunterons  dans  un 


(i)  H.  À.  W^rbberg;   Descriptio   anatomica.  embryonis*  Gottingue  , 
1^54,  in-4.*  ,  p.  ïi3. 

(q)  J.  h.  Kopp  :  Denkwiirdigkeiten  in  denr  Artzliehen  prajcis.  franc - 
fort,  i83o,  in-S.**  T.  I.",  p.  1-107.  — ^^Caspari  et  Pagenstecher  regar- 
dent FaugmenUtion  du  rclume  do-  thymus  eonim«  Teffet  et  noi> 
comme  la  cause  de  Vasthmc  des  enfans ,  qn^ils  rapportent  a  une  affec- 
tion du  nerf  vague.  F'oy.  F.  A.  Caspari ,  Etwas  Hhe^  eitie   besonderc 
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distant,  à  divers  médecins,  montreront  surabondamment 
combieil  peu  est  nouvelle  Topinion  qui  rattache  à  la  dys-  • 
pnée  Texcès  du  développement  do  tbymns  (i). 

En  effet ,  parmi  les  accidens  qui  accompagnent  Texcès  de 
développement  du  thymus ,  on  remarque  en  pr^unière  li- 
gne la  dffîculté  de  respirer ,  causée  par  la  compression 
qn'exerce ,  sur  le  poumon  ,  le  thymus  dont  le  développe- 
ment  en  ardnt  est  empêché  par  le  sternum.  Car ,  quant 
aux  antres  symptômes,  tels  que  la  «douleur  de  poitrine , 
rimpossibilité  du  décubitus  sur  Tun  ou  l'autre  des  côtés» 
ils  sent  moins  constans  que  celui-là.  Kopp  fait  remarquer 
qœ  cette  dyspnée  revient  par  accès  périodiques;  il  donne 
da  reste  les  symptômes  suivans  comme  diagnostique»  de 
cette  affection  (  do  Vasthfna  thymicum  )  :  Pendant  la  dé- 
glutition du  lait ,  ou  au  m<Hnent  du  réveil ,  le  paroxysme 
survient  toot-à-coup  avecragissement  et  anxiété  ;  pendant  sa 
durée,  la  langue  est  ordinairement  tirée  hors  de  la  bouche. 
Cette  maladie,  qui  attaque  surtout  les  enfans  avant  la  qua^ 
trièine  àûtïée  de  leur  %e,  a  été  maintes  fois  confondue 
avec  lé  catarrhe  suffocant  ou  Tasthme  aigu  de  Millar,  dont 
eUedifi^ré  complètement  au  dire  de  Kopp^.Si  les  paroxys- 
mes ont  le  plus  ordinairement  lieu  au  moment  du  réveil  » 
cest,  selon  ce  médecin ,  parce  que»  durant  le  sommeil,  la 
respiration  étant  moins  profonde,  un  expansion  moindre 
des  poumons  laisse  plus  de  place  li  celle  du  thymus ,  et  au 

Form  von  Asthma  In  kindUchen  Aller,  inHeidelb.  kUnisch  A^naleni 
î83i,T.  VU,  p.  233-îi565  et  Pag0B9teefcier ,  Bêitrage  %ur  nmhere 
Erfonchung  des  Usthma  tkjrmicttni.  IhiA.,  p.  aS&agl* 

(i)  J^ay.  parmi  les  observai,  de  Félix  Plater  (Baie ,  i6l4} ,  celle  qu^ 
porte  pour  titre  :  Suffocatio  h  strumâ  interna  ahsconditd  circ<n.  fugu-r^ 
^m  (citée  plus  loin.)  —  Comparez  aussi  Scbeuclizer  :  <^  AstfiTna  ex 
oheaitate  thymi  (  citëe  plus  loin.  )  »  -^-G.  Budaens.  (/A)  —  J.  P.  Frank , 
Ejnt.  diQ  curand'  hom,  morb. ,  lib.  VI,  part.  II  »  p.  17$  :  «  In  asthtna^ 
ut  nominant  puerili  glandulas  brorichiales  prœter  sanitatis  modum  tur» 
gidas ,  maxime  vero  thymitm  insigniter  tumefactum  inyenerunt  anato-^^ 
nici  %  j  ete. 
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réveil,  cet  organe  ainsi  gonflé  s'oppose    à  la  dilatation  des 
organes  respiratoires.  Il  attribue  à  la  même  cause ,  c'est- 
à-dire  au  peu  d'expansion. des  poumons  dans  le  sommeil, 
Taccroissement  du  thymus  des  animaux  hybernans  (i), 
oubliant ,  à  ce  qu*il  parait ,  que  c*est  au  cou  et  non  dans  la 
poitrine,  que  sont  situés,  chez  ces  animaux,  les  organes  qui 
prennent  de  l'accroissement  durant  leur  sommeil  hybernal. 
t^Dutefois ,  je  doute  fort  que  ce  soit  à  la  seule  compres-- 
sion  des  organes  respiratoires  que  l'on  doive  toujours  rap- 
porter la  dyspifée  qui  accompagne  ordinairement  l'excès 
lie  développement  du  thymus,  il  est  bien  rare,  .en  effet,  et 
peut-être  n'arrive-t-il  jamais,  qu'op  trouve  pour  unique 
lésion  ',  l'altération  indiquée  du  thymus  ;  mais  presque  tou- 
jours il  existe  en  même  temps  quelques  vices  organiques 
du  cœur  ou  des  poumons  qui  mettent  obstacle  à  la  respira- 
tion et  à  l'oxydation  du  sang ,  comme  on  le  verra  par  les 
observations  rapportées  plus  loin.  Or ,  que  ces  lésions  du 
cœur  et  des  poumons  soient  l'effet  de  la  compression  exer- 
cée sur  ces  organes  par  le  thymj^s  anormalement  accru^ 
comme  le  veut  Kopp ,  ou  qu'elles  soient  la  cause,  au  con- 
traire, de  l'affection  de  cette  glande,  on  ne  peut^en  tout 
cas  leur  refuser  une  part  dans  la  production  de  la  dyspnée. 
D'un  autre  côté,  bien  qu'on  ait  tort  d'attribuer  au  seul 
accroissement  ie  volume  du  thymus,  la  dys]^née  et  les 
autres  accidens  concomitans ,  on  ne  saurait  nier  que  la 
compression  exercée  en  ce  cas  ne  puisse  gêner  plus  ou 
moins  la  respiration ,  et  même  à  ua  degré  assez  considé- 
rable, comme  le  font  le  foie  et  les  organes  voisins ,  4[{uand 
ils    acquièrent    un  volume    considérable.  41   reste  pour- 
tant   une    difficulté  ;  c'est   d'expliquer ,  dans  ce  cas ,  le 
caractère  périodique  que  Kopp  assigne  à  cette  dyspnée: 
car ,   la  cause   étant   permanente ,   l'effet   devrait  l'être 
également;   Il   ne   parait  pas  qu'on  puisse   attribuer  ces 

(i)  Kopp.,  loc,  c«'£. ,pag,  28. 
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"symptômes  à  mie  congestion  mçmentanée  d'hmneurs  dans 
le  thymus. 

Au  reste ,  le  déyeloppement  anormal  de  cet  organe  n'est 
point  constamment  accompagné  de  dyspnée.  C'est  ce  que 
prouve  un  cas  fort  remarquable ,  observé  dans  l'hôpital 
FrAleric,  à  la  clinique  du  professeur  Bang^  et  que  ce  mé- 
decin m'autorise  à,  rapporter  ici. 

Une  fille  de  sept  ans  fut  reçue  à  Thôpita^  au  mois  d'oc- 
tobre i83o.  Elle  souffrait  depuis  six  mois  des  maux  de 
tête  ^uxquels  s'étaient  joints,  depuis  huit  jours»  des  vo- 
missemens;  la  vue  louche  et  autres  symptômes  de  l'hy- 
drocéphale; il  n'y  avait  jamais  eu  et  il  n* existait  pas  lou 
moindre  gêne  de  la  respitation.  Le  calomel ,  la  digitale  et 
d'autres  remèdes  furent  donnés  ;  on  appliqua  la  pommade 
stibiée  à  la  tête ,  un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  malade  n'en 
retira  aucun  soulagement,  et  elle  mourut  le. sixième  jour 
après  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'autopsie  on  trouva  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  les  ventritules  cérébraux,^  et  un 
tubercule  sur 4e  corps  strié  du  côté  gauche.  Le  thymus  avait 
nn  volume  considérable  »  il  pesait  cinq  onces ,  et  était  par 
conséquent  bien  plus  gros  que^ans  aucun  des  cas  à^asthpia 
thymiûum ,  rapportés  par  Kopp.  Le  lobe  droit  du  thymus, 
le  plus  considérable  des  deux,  s'étendait  »  au-dévant  du 
poumon  droit ,  auquel  il  était  adhérent  jusque  vers  l'angle 
des  côtes.  La  largeur  totale  de  cette  glande  était  de  quatre . 
pouces,  sa  largeur  de  deux,  et  elle  avait  près  d'un  pouce 
et  demi  d'épaisseur.  Sa  substance  était  dégénérée  en  une 
masse  granuleuse  ou  tuberculeuse ,  et  l'on  n'y  voyait  plus 
de  traces  de  cellules  ou  de  divisions  en  lobul)Bs.  Le  sommet 
des  poumons ,  auxquels  le  thymus  adhérait  intimement , 
était  aussi  rempli  de  tubercules.  Le  corps  thyroïde  et  les 
glandes  surrénales  étaient  dans  l'état  naturel. 

Riolan  expliquait  la  suffocation  hystérique  par  Tiiitu- 
mescence  du  thymus  et  par  la  compression  exercée  alors 
par  cette  glande  sur  les  parties  voisines.  Il  trouvait  dans  le 
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Tolume  plas  considérable  da  thymus  chez  les  feoHses  ,  la 
raison  qui  les  rend  plus  sujettes  que  les  hommes  à. cette  af- 
fection (i)-;  mais  cette  opinion  qui  rattache  ainsi  l'hyslérie 
au  volume  trop  considérable  du  thymus  »  est  dépoarvœ  de 
toute  ^vraisemblance  ;  car  s'il  en  éfait  ainsi  les  jeunes  enfans 
seraient  bien  plus  sujets  aux  suffocations  hystériques  ^e 
les  femmes  adultes ,  puisque  c'est  chez  eux  que  le  thymus 
a  le  plu9  de  volume.  La  consistance  de  la  tuméfaction  des 
ganglions  mésentériques  et  de  celle  du  th3rmuSy  observée 
par  divers  médecins,  et  rémarquée  sur  trois  enfan|  par 
Allan  Bums  (d)  »  doit  être  attribuera  une  affection  scrofn- 
leuse  générale ,  et  non ,  commei  l'imagine  le  .médecin  anglais , 
è  la  compression  exercée  par  le  thymus  sur  la  veine  soas- 
clavière ,  et  à  l'obstacle  qui  en  ré'sditeraît  pour  le  passage 
du  chyle  du  canal  thorachique  dans  le  cœur, 

La  considération  du  développement  anormal  du  thymcis 
n*est  pas  sans  importance  pour  la  médècine-iégale,  car  on 
a  Vu  chez  dés  enfanS  *des  suffocations ,  qui  détfrminaieàt 
subitement  la  mort ,  n'avoir  pas  d*autre  cause  que  celle-là. 
Sc&allgruber,  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
cette  espèce  chez  des  enfans  âgés  dé  trois  jours  à  cinq  mois , 
soutient  qu'on  s(  bien  des  fois  accâsé  faussement  les  nour- 
rices d'avoir  étouffé  sous  elles  des  enfans  quiat'aient  été 
suffoqués  par  cette  cause  (5). 

Contre  la  dyspnée  et  les  autres  abcidèûs  attribués  chez 
le^  enfans  au  développement  anormal  du  t:hymus ,  ei  pour 


(i)  J.  Riolati  :  Anthropùgraphia ,  lib.  lll,  €fa.j^.  XIII  :  «  /«  mulie- 
ribits  estmollior  et  crassior  ideoque  sujgfbcationes ,  quœ  accidunt  mulie- 
rihus  fréquenter  y  viris  interdum  ,  sine  lœsâ  respïratione ,  ah  istdglan- 
didâ  tUrgidâ  dépendent.  » 

(a)  A.  Bums,  Observations  on  ihe  surgieal  anatomy of  the  headand 
neck.  Edimbourg,  i%it  ,  in-8.^  ,  P-  9-  • 

(3)  J.  Schallgraber  :  Ueber  das  ErdrJicken  und  Erstichender  Sœug- 
Unge  in  Betten  :  in  A.  Henke's,  Zeitschrift  fur  die  Staatarzneiiunde  ^ 
T.  I."  i8ai  ,  p.  388-J97. 
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\tê  cas  oii  Ton  a  lieu  de  soupçonner  une*dialhè$e  scrofu-* 
leme ,  on  a  recommandé  le  mnriate  de  chaux  «  Téponge  cal- 
cinée^  le  charbon  âniinat,  et  autres  remèd<Bs  aniiscrofu- 
leux  (i)  ;  les  vésicatoires  et  les  frictions  n'ont  qu'un  effet 
paHiatif ,  au  jugement  d'Ailan  Burns  (d) ,  qui  propose  l'ex- 
tirpation de  la  glande  quand  les  progrès  de  la  4yJspnée  ine-< 
nacent  d'une  suffocation  prochaine;  Il  n'a  point  pratiqué 
cette  opération  sur  le  yivant»  mais  il  Ta  essayée  deux  fois 
sur  le  cadavre.  Lès  syniptômes  qui  indiquent  l'excès  de  vo- 
lame  du  thymus  s' aggravant  de  plus  en  plus»  quand  la  tu- 
meor  forcnée  par  cet  organe  vient  se  montrer  au  bas  du  cou , 
il  conseille  de  pratiquer  l'oj^ëratîon  de  la  manière  suivante: 
on  fait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  entre  les  muscles  ster< 
Do-hyoîdîens ,  une  incision  comme  pour  la  trachéotomie ,  on 
met  à  na  autant  que  possible ,  l'extrémité  supérieure  du 
thymus  qui  s'élève  au-dessus  du  sternum ,  on  saisit  cette 
glandé  avec  des  pinces  à  polype ,  et  on  exerce  des  tractions 
sttf  elle  pour  rompre  le  tissu  cellulaire  qui  l'attache  aux 
parties  voisines  et  l'arracher  ainsi  tout  entière.  A.  Bpms  ae 
se  dissimule  point  l'extrêm»  danger  d'une  pareille  opération , 
mais  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  à  balance  quand  les  progrès 
du  mal  menacent  d'une  mort  prochaine. 

On  comprend  que  cette  opération  n'est  que  très  rarement 
md!({uée»  si  même  elle  peut  jamais  l'être.  On  ne  peut  que 
difficilemeot  diagnostiquer  l'excès  de  volume  d'un  organe 
caché  en  très-grande  partie  dans  la  poitrine  •  et  inaccessi- 
ble à  tout  moyen  d'exploration  ;  ce  genre  d'affection  est 
fort  rare,  et  n'a  aqcun  symptôme  propre  et  pathognomoni- 
que  qui  le  signale.  Et  quand  n^ême  on  parviendrait  à  le 
diagnostiquer  9  quand  il  serait  possible  de  faire  l'opération 
sans  léser  les  vaisseaux  environnans ,  l'événement  serait  en- 


Ci)  Kopp ,  loc,  cit.  f  p.  39-33. 

(3)  AUan  Burns  :  OhservatioBs  on  ihe  Surgieal  anatomy  ofth^.  head 
and  tieck.  Edimbourg,  181 1 ,  in-8.^,  p.  9-11. 
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core  fort  incertain  »  car  l'expérience  a  démontré  qa*ilexi^ 
des  léMon's  organiques  do  cœur  et'  des  poamons  »  qui  pe  con- 
tribnent  pas  peu  à  la  dyspnée ,  et  qu'on  ne  peot  ederer  en 
même  temps. 

Après  les  généralités  qni  viennent  d*6tre  exposées,  )e  vais 
rapporter  un  certain  nombre  d'exemples  de  tuméfaetipos 
du  thymus ,  avec  ou  sans  lédion  du  cœur  et  des  pou- 
mons. 

Fleischmann  (i)  a  publié  un  cas  de  thymus  beaucoup 
plus  Tohimineux  que  dans  l'état  naturel ,  observé  chez  un 
enfant  mort  le  vingt  septième  jour  après  sa  naissance  ,  et 
chez  lequel  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  étaient  large- 
ment ouverts.  ♦ 

Sandifort  (s)  trouva  Sur  unenfimt  de  i5  ans ,  mort  eyano- 
tique,  le  trou  otale  persistant,  l'aorte  naissant  des  deox 
ventricules,  et  le  thymbs  volumieux*  .» 

.  M.  Ribes  (5)  a  vu  également  le  thymus  plus  gros  qne  de 
coutume ,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  la  mala- 
die bleue,  et  qui  y  succomba. 

Duret  et  Caillot  (4)  ont  rapporté  d^autrés  exemples  de 
thymus  volumineux  coexistant  avec  la  maladie  bleue  pro- 
duite par  la  communication  immédiate  des  deux  ventricules 
du  cœur.  ^ 

Morgagni  rapporte  (5)  qu'une  fille  de  i5  ans,  presque  ' 
toujours  valétudinatre  depuis  sa  naissanee,  commeiiça'^  se 
plaindre  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  de  gêne  de  la  res- 

(ij  G.  Fleûchmaaii  ,  De  chondrogeneU  asperœ .  artpriœ»  EvldQgy 
iSao;  p.  i8.  -     ..        ,: 

V  (a)  Obs*  anat.  pathol. ,  lib.  i ,  cap.  i  >  p*  37» 

(3)  Ribes,  dans  le  Journal  de  méd. ,  chir,  etptorjn.-deGoryisart,  Le* 
roux  et  Boyer.  T.  XXXI^  p.  433-4^*  *~  Gompam  Mtfckel ,  Deutsches 
Archiv  fiLr  die  Physiologie,  T.  II,  i8i6,  p.  549. 

'  (4)  Duret  et  Caillot  :  dans  les   Bulletins  de  la  Soc,  de  la  Fac,  de 
Méd,  1807 ,  p.  a3. 

(5)  Morgagni ,  De  sedibuset  cousis  morborum  per  anatomen  indagatis . 
Epîst.  XVII,  art.  10. 
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piralion;  la  toux  amenait  des  crachats  épais  f^  abondans  : 
le  c^idaTre  fet  o«Tert ,  la  poitrine  était  r^oGipUe  de  sérosité 
aa  point  que  celle-ci  jaillissait  quand  on  coupait  les  carti^ 
lages  près  du  sterîmm.  Le  thymus  était  yolnmineu^;  k  pé- 
ricarde ciHitenait  4  ou  5  onces  de  sérosité  jaunâtre;  l'oreil** 
lette  droite  était  dflatée  au  potnA  d'égaler  presque- le  volume 
^u  cœur  ;  chaque  Yenlncule  était  jpempli  par  une  concrétioa 
polypiforme. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans  «  tourmenté  de  difficulté  de 
respirer  ^  de  Tiolentes  palpitations  du  cceur  et  d'anadétés 
préc<NpdialQS ,  qui  suCG<«iha  au.  beat  de  six  jours,  Scheu- 
chzer  (i)  ti^uya le  thymus  j>his gros  que  dans  Tétat  nadu- 
tel;. il  y  avait  en  outre  une  concrétion  polypifonne  daas  le 
c<eur  «  et  un  épancheilient  de  sérosité  dans  le  thorax  et  Tah" 
domen» 

Kopp  {%)  a  obs^^é  un  enfant  quidepoisk  deuxième  mois 
de  sa  naissance  fosqu^au  dixième  lut  afieeté  d'une  dyspnée 
intermittente  qubtidienne ,  et  qui  succqb^  dans  un  pa-» 
roxysme  violent.  A  Vautc^e»  Kopp  trouva  k  thymus  plus 
grand  qoe.^e  coutume  (à  ce  qu'U  crut) ,  car  il  s'étendit 
depuis  le  corps  thyroïde  jusqu'au  diaphragme ,  et.  avait  deux 
pouces  de  largeur.  La  ^ructure  de  l'organe  était  saine  ;  il 
renfc^rmait  une  humeur  laiteuse.  Les  poumons  étaient  ^àas 
l'état  normal;  le  trou  orale  du  cœur  étai^  ouvert. 

Il  n'est  pas  rare  de  vpirla  tuméfaction  du  thymus  coexisr 
1er  avec  des  lésions  pulmonaires»  mais  k/plus  souvent  alors 
sa  structure  est  altérée;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout- dai^  les 
affections  tobercidfuses.des poumons  ,ccpme. on  le  Tfftra 
par- les  observations  que  nous  rapporterons  plus  loin,  en 
traitant  des  altérations  de  structure  du  thymus  et. en  parti  - 
culier  des  tubèrcuks  qui  s'y  développent. 

Mais  quoique  lié  k  plus  souvent  avec  des  lé  jicms  du  cœur 


O    I 


(i)  Scheaehzer ,  in  Bresiauer  fammhtng  von  ?fàtur  und  Medicin, 
lieipzig,  i7a3'y  in  Sommerfuental ,  pag.  6i5» 
(a)  Kopp  y  Denhv&rdigheiten ,  ct€. ,  p.  4-9* 

8.. 


ti6  riiiiÂBiBf 

<m  de»  poamoDt ,  le  déreloppement  anormal  da  thyma»  té 
moBti;e  néaniocioins  qoelquefob  isolé  et  sans  aucane  affsctio» 
de  ces  organes, 

Ainsi,  chez  nn  enfant  de  deux  ans  ,  hydrocéphale.  Mec- 
kel  (i)  trouva  un  thymus  long  de  trois  pouces ,  ayant  denx 
pouces  et  demi  de  largeur,  et  presque  un  pouce  d'épaisseur , 
de  couleur  cendrée,  livide  extérieurement  ^  ji'un  brun  Jau- 
nâtre au  dedans.  .     -' 

Un  enfant  de  douze  ans,  qui  commençait  k  courir  parmi 
les  conWlescens ,  périt  tout  à  coup  suffoqué  au  moment  ou 
on  s'y  attendait  le  moins.  A  Tautopsie ,  Scfaeuchzer  (2) 
trouva  la  poitrine  et  Tabdomen  remplis  de  sérosité,  et  les 
ganglions  m^ntériques tuméfiés.  Le  thymusétait  plusgrançt 
que  de  coutume ,  «  et  pouvait,  di(  le  médecin,  avoir  joué  un 
rôle  important  dans  la  dyspnée.  Ce  qui  confirme,  ajoutent*  il , 
cette  remarque  de  Charles  Richa(6^dn«lî<ttl.7'aur m.  TerL 
p.  107),  qoe  l^sthme  des  enfans  est  souvent  dû  b  l'hyper- 
.  trophie  du  thymus, 

Kopp  (3)  vit  un  enfant ,  qui  avait  éprouvé  pendant  six  se- 
maines, une  dyspnée  intercurrente,  périr  à  la  2*1*  semaine 
de  son  âge.  A  l'autopsie ,  le  thyiùus  lui  parut  phis  gros  que 
de  coutume,  (il  pesait  environ  unet>nce)  ;  du  resté  sa  struc- 
ture était  norùiale  aussi  bien  que  celle  des  poumons  et  da 
cœur.  Le  même  aàteurrapporte  (4)  que  le  Docteur  RuU- 
mann  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer  le  même  fait  sur 
unenfantdeii  semaines,  etle Docteur Tritscfale^(5)  sur  un 
nouveau  né. 

Un  en|ant  de  cinq  mois,  exempt  de  toute  maladie /périt 


(t)  Meckel  ,  Abkandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichery- 
den  Anatomîe  und  Physiologie.  Halle  ,  iBp6,  p.  a38. 

(3) 'Schcacbser  )  in  Breslauer  Samntlung  '  von  Ifatur  und  âfedie* 
Jjcipzig  ,  1726 ,  ^0-4.* ,  p.  6i3. 

(3)  Kopp  y  DenkwUrdigkeiten  f  elc,  p,  10-17* 

(4)  Kopîp  t  Denkwilrdigkeiten  ,  etc. ,  p.  61-75. 
{5)Jbid'  t  P*  i«i-to4.   ' 
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tetit  à  eoap  dans  im  accès  marqué  par  une  respiration  sit 
fiante  {stridor)  est  difficile,  Plater  fit l'ouFerture  du  cor{^s 
et  trouva  le  thymus  yolumineux»  du  poids  d*une  once  et 
demie 9  d'une  structure  spongieuse  et  ^pleine  de  veines;  il 
attribua  la  x^ort  à-une  congestion  subite  de  s^^ng^ans  ces 
¥aisseaa;x ,  et  à  la  compression  qu  avait  dft  exercer  sur  les 
gros  vaisseaux  .voisins  l'intuipesceace  du  thymus  ainsi  di- 
laté (i).  • 

Rust  (s)  décrit  la  maladie  d'un  enfant  mort  dans  un  aiccès 
de  suffocation;  cet  enfant  avait.  tauJ4>urs  joui  d'une  bonne 
santé, lorsqu'il  fut  pris»  à  l'âge  de  trois  mois,  d'une  toux 
violente,  avec    dyspnée.  Au  commencement»  des  jours  et 
diême  des  «emaioes  s'écoulèrent. entre  chaque  paroxysme; 
ils  devinrent  ensuite  plus  fréquens^  et  finirentpar  se  répé- 
ter plusieurs  fois,  par  heure.  L'enfant  périt  tout  à,  coup  dans 
un  accès,  à  Tage  de  neuf  mois.  Le  thymus  était  très-volu- 
mineux, long  de  trois  pouces  et  demi,  d*un  pouce  et  demi 
de  large,  et  du  poids  de  sept, gros  et  54  grains.  Il  était, 
quant  à  sa  structure^  flus  ferme  que  dans  l'état  naturel , 
et  situé  de  manière  à  comprimer  l'artère  innoipinée. ,  La 
Docteur  Eck  (5)  de  Berlin ,  -a  décrit  sous  le  nom  d'asthme 
de  Millar,  la  maladie  à  laquelle  succomba  son.enfant.  Les 
symptômes  éts^ient  h  peu-près  cçux  que  Kopp  dit  apparte- 
nir au  développement  exagéré  du  thymus..  A  l'autopsiq  on 
trouva  en  effet  cet  organe  extrêmement  volumineux»  .6t  re 
foulant  les  poumons  vers  là.  partie  postérieure  du  thorax. 
Les  autnes  organes  »  et,  nommémept  le  cœur ,  les  poumons 
et  la  trachée»  étaient- dans  leur  é^at  normal;  nul  épanche- 
ment  séreux  dans  le  crâne. 
Les  exemples  ne  sont  point  rares  de  thymus  d'un  volumie 
■         ■  .  I        '  '     ,  I  I   II  I        ». , 

(i)  Wè\.  Plater,  Ohserw.  ,  lib.  i ,  p.  lyS,  éd.  Basil, ,  i68o. 

(a)  I^all  einer  widennatûrtich  grossen  Brustdrûse  in  Jlu&t' sr Maga- 
xin  fUr  die  geâammte  Heilkunde,  1836.  T.  XXI.,  p.  554*556. 

(3)  Eck,  in  Bu6t*t  Magazùi  fOr  die  gesammte  Ueilkunde,  i8()5.. 
T.  XX  ,  p.  ïi3-i49» 
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anormal  trouvés  cAez  de»  adaHes  et  même  des  tiéiHardrV 
avec  ou  sans  lésido  da  coeur  et  des  poumons ,.  et  qui  avaient 
causé  de  la  dyspnée.  Mais  on  a  à  regretter  que  dans  ce  ôa» 
la  stnictorer  du  thymus  n'ait  pas  été  décrite  avec  plus  der 
soin.  Delb  l'incertitude  où  nous  setnmes  sur  tes  questiods 
de  savoir  si  la  glande  avait  dans  ces  cas  conservé  Tétat  qui 
lui  est  naturel  dans  l'enfance ,  et  s'était  maintenue  avec  le 
volume  acquis  à  cette  époque  delà  vie;  ou  bien  si  elle  s'était 
régénérée  chez  les  vieillards,  et  si  le  progrès. de  la  dyspnée 
ne  faisait  que  marquer  le  progrès  du  développement  qu'elle 
acquérait   (  comme  semblerait  le  témoigner  1,'absence  de 
toute  gêne  de  la  respiration  dans  l'enfance  »  et  le  début  de 
la  dyspnée  dans  l'âge  adulte  ou  la  vieillesse  )  ;  ou  bien  enfin 
si  Ton  n'aurait  pas  pris  pour  le  thymus  quelque  tumeur 
développée  à  sa  place,  et  qui  n'aurait  de  commun  avec  lui 
que  le  siège. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  ici  quelques  obser- 
vations de  ce  genre  d'anomalie. 

Gowper  rapporte  (i)  qu'il  trouva  le  thymus  d'un  volume 
considérable  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  3o  ans.  Al*  au- 
topsie d'un  homme  d'environ  52  ans,  affecté  depuis  son 
enfance  de  gêne  de  la  respiration ,  et  qui  av^t  péri  enfin 
d'orthopnée,  Budaeus  trouva  (2) ,  en  1 707 ,  le  parenchyme 
pulmonaire  farci  de  tubercules;  le  thymus  ayant  acquis  un 
volume  énorme ,  induré ,  squirrhepx  et  car^lagineux ,  sem- 
blabîe  à  une  tumeur  scroflileuse  du  à   un  stéatome ,  très- 
fortemen t'adhèrent  aux  gros  vaisseaux  ,  occupait  toute  la 
partie  supérieure  do  la  cavité  thoraeique,  et  ne  laissait  plu» 
aux  poumons  de  plate  pour  se  nfouvoir  et  se  dilater.  Le 
cœur  était ilasque  et  volumineux;  le  péricarde  contenait 


*4*> 


(i)  G.  Gowper,  AnaU  corp^  human»  fab.  X.X1,  1739,  in-fol. 
(i.'«édit.,  1697O  • 

(2)  G..  Budsei ,  Obsert^atio  dé  asthmate-  à  scirtkosd  inUtmmceniid 
pulmonum,  et  giandula  thjmi*  — •  In  Ephem,.  Acad^  cû9s,  Leopoldin^ 
nat,  curios.  Cent.  I,  obFrCYI ,  p.  210.  Francfoft,  T719;  iii*4-* 
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denxfivresde  sérosité»  Meckel  (rancien)  (j)  observa  ce 
qui  suit  chez  un  soldat  de  96  ans ,  à  qui  il  survenait ,  k 
rorigine  des  accès  d'anxiété  »  saiis  catase  apercerable  »  puis 
dent  les  accès^  se  rapprochèrent ,  et  qui  finit  par  y  succom- 
ber. Dans  la  partie  supérieure  de  la  cayité  du  médiastin 
antérieur  existaient  deux  thymus  Tolmnineux,  longs  de 
trois  pouces  et  demi»  larges  de  six  à  dix  lignes  »  dont  la 
structure  était  la  même  que  chez  le  fœtus.  Ils  étaient  cel- 
Ideox,^  8ê  laissaient  gonfferpar  TinsuiOation ;  ils  rece- 
vaient d'assez  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  mam- 
maires internes  et  des  thyroïdiennes  inférieures;  leur  cou- 
leur était  à'on  blanc-reugefitre  ;  il  y  avait  peu  de  gr£|iss& 
dans  le  tissu  cellalaire  environnant» 

Sandifort  (9)  êbserrà  sur  un  vieillard  un  thymus' dont 
le  volume  surpassait  de  beaucoup  celui  qu^il.a  dans  le  fostus. 
Dans  la  cadavre  d'un  paysan  de  67  ans  »  affecté  depuis  vingt 
années  d'une  dyspnée  qui  avait  augmenté  peu-à-peu»  et  qui 
s'était  accompaghée  d'œdème  dans  les  démiefs  temps , 
Targieni  To;(etti  (5)  trouva» outre  des  ép^nehemens  séreux 
dans  la  poitrine  et  l'iabdomen  ^  le  thymus  gonflé ,  long  de 
quatre  pouces,  large  de  trois  ^épais  de  deux;  et  du  poids 
de  neuf  onces.  Le  tissu  en  était  plus  ferme  que  de  coutume  » 
et  analogue  à  la  phair.  A  cette  glande  adhérait  une  tumeur 
particulière»  de  moindre  volume»  qui  n'était  ni  un  abcès 
^i  une  loape^enkystée  »  mais  plutôt  une  tumeur  scrofuleuse 
(un  tubercule)  ou  un  fequirrhe.  Tozetti  attribue  les  di^ 
vers  désordres  trouvés  datis  la  poitrine  et  l'abdomen»  à 
ia  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  Iqs  parties  envi- 
ronnantes»  * 

(i]  Meckel ,  dané  Histoire  de  VAcad,  roy^  des  se.  et  heUes'^lettres  de^ 
^rlin,  JLnn.   1755 ,  in-4.*,  p.  76-77. 

(a)  Sandifort»  Obêervaiiones  anatomieo'pathoïogicœ,  Leyde,  1775» 
iO'4>**Lib.  III,  cap.  H,  pag.  45>  not. 

(3)  Racolta  di  ÔpuscuH  médico-praetiei.  Vol.  n.asGompar.  UeclLBUs ». 
/&^iuUun^«/i;  etc.  y  p.  a3l6-34^. 
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Pauli ,  au  rapport  de  Lieutaud  (  i  )  ;  trouva  des  ohvtruc- 
lions  et  un  gonflement  du  thymus  chez  divers  sujets  sîphy- 
litiques  qui  avaient  souffert  de  la  difficulté  de  respirer* 

Thiebault  (2)  trouva  chez  un  homme  de  44  ^o^*  ^^^ 
tumeur  de  cinq  pouces  de  long  et  de  large  ,  située  dans  le 
médiastin  antérieur ,  et  qài  lui  parut  être  le  thymus  mala- 
divement accru  de  volume. 

Chez  un  homme  de  65  ans ,  affecté  depuis  plusieurs  an- 
nées de  difficulté  de  respirer  et  de  douleur  dans  la  région 
précordiale,  Heckel  (3)  trouva  les  poumons  tuberculeux , 
le  cœulr  flasque,  mais  sans  lésion  organique;  le  thymus 
long  de  trois  pouces ,  large  de  deux ,  et  d'un  pouce  d'épais- 
seur ,  était  d'un  rouge-obscur ,  et  constituait  une  masse 
informe,  p|us  ferme  que  dans  l'état  naturel,  cl  dépourvue 
des  cornes  qui  existent  chez  l'enfant, 

,  A  l'autopsie  d'un  homme  affecté  d'angine  de  poitrine  ,«le 
thymus  présenta  l'aspect  d'une  énorme  masse  adipeuse , 
remplissait  la  cavité  antérieure  du  médiastin  ;  l'ossification 
de  l'artère  coronaire  du  cœur,  qu'on  trouve  d'ordinaire  en 
pareil  cas ,  n'existait  point  dans  celui-ci  (4) . 

Chap.  V.  —  Inflammation  du  thymus  (  thimîtis  )  »  et 
suppuration  de  cet  organe.  —  Quoique  renfernoté  dans  la 
poitrine  et  à  l'abri  des  stimulations  du  dehors^  le  thymus 
doit  certainement  pouvoir  être  affecté  d'inflammation.  On 
y  observe  néanmoins  très-rarement  cette  maladie,  pro- 
bablement parce  qu'on  donne  peu  d'attention  aux  symp 
tomes  variables  et  fugitifs  qui  pourraient  la  signaler;  car. 


(1)  Lientaud  /  Hist.  anat.  med.  ,  eJente  Portai.  Paris» ,  1768  ,  in-4'* 
T.  II ,  p.  91  ,  ob».  764  et  768- 

(2)  Thiebault;  voyez  Waither ,  dans  Hist.  dt  VAcad.  rof.  des  Se. 
d€  Berlin  ;  1 786. 

(2)  F.  Mecker*  ,  Ahhandlungen  aus  der  menschlich,  und  vergleich- 
Anat,  und PliysioL  Halle,  1806,  p.  249. 

(4)  Hufeland  ,  Journal  der  Praktischen  >  Arzneyhunst,  T.  XXlU  , 
N.*  3,  p.  8fi.  Berlin,  i8«6. 
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on  trouve  dans  cet  organe  des  supparations  et  des  désor- 
^nisations  diverses  qui  témoignent  îndubitablem^eQt  d'une 
phlegmasie  antérieure.  Il  est  assez  difficile ,  en  e^t»  de 
dia^ostiquer  y  du  vivant  du  malade,  une  inflammation  du 
thymus  >  bien  que  Sauvages  lui  ait  assigné  pour  symptômes , 
la  gêne  de  ta  déglutition  et  de  la  parole ,  le  vomissement 
des  alimens  »  et  une  tumeur  se  montrant  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou  près  du  sternum.  ())• 

La  suppuration  du  thymus  »  à  la  suite  d'une  inflammation 
franche ,  est  assez  rare. 

Mason  (2)  assure  avoir  vu  un  abcès  du  thymus  ouvert 
dans  la  trachée. 

Dans  le  cadavre  d'un  enfant  de  deux  ans  »  dont  la  poi- 
trine était  plus  ample  que  ne  le  comportait  son  âge ,  et  qui 
mourut  de  convulsions ,  Portai  (5)  trouva  un  épaachement 
de  sérosité  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  Le  thymus 
était  d'un  volume  prodigieux  ^  et  était  creusé  dans  son  in- 
térieur d'une  cavité  où  se  rendaient  divers  conduits,  et 
qui  était  pleine  d'une  sanîe  noirâtre» 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  là  plupart  des  obser- 
vations qu'on  donne  pour  des  exemples  de  suppuration  du 
thymus ,  sont  bien  plutôt  des  cas  de  tubercufes  ;  car ,  on 
les  voit  coexister  avec  des  tubercules  pulmonaires ,  et  quant 
aux  descriptions  qu'on  en  donne  ,  lesquelles  laissent  eq 
général  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude , 
elles  |)aratssent  presque  toujours  se  rapporter  à  des  tuber- 
cules suppures.  C'est  probablement  à  cette  classe  qu^ ap- 
partiennent les  observations- do  Haller^  Lieutaud ,  Granzin 
et  Slevogt ,  et  de  divers  autres  dont  il  sera  question ,  quand 
nous  ferons  l'histoire  de  l'afiection  tuberculeuse  du  thymus. 

(1)  Comparez  F.  G.  Boisseau,  iVo50^ra/;^{e  organiqiie*  Paris  »  1826. 
T,  II ,  p.  549. 

(3)  H.  Mason  ^  Lectures  upon  the  heart ,  etc. ,  readingi (^aaji$  date). 
In-S.«,  p.  14. 

(3)  Portul  ,  in  Lieutaiicl,  Hist,  anat.  med.TAJ,  p.  Qt,  ob-s.  763.  h. 


Noas  devons  dire  que»  dan»  le  nombre  si  considérable  ^ 
cadaTves  de  fœlns  d'enfans  de  tout  âge  et  d'adultes  que^ 
nous  ayons  examinés  poùjr  ces  recherches  sor  le  thymus», 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  daii%  ceV 
organe  un  abcès  contenant  de  véritable  pus»  ou  inflamma- 
toire» ou  métastatique. 

(  La  âmte  au  prochain  Numéro.) 
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Pathologie. 

VàuiMOsm»}  ohserv,  par  te  docteur  ^Tkompson,-^  Obs»  \,^*  -^'Tu- 
m^rdé  PœiL-^C.h.  ,  ^ëe  de  4^  ans  )  d'une  complexion  chëtÎTe, 
KjTant  les  cheveux  et  les  yeux  noirs,  ayant. eu  trois  enfans,  entra  a 
Fbôpîtai  le  8  mars  x83i ,  pour  une  tQmeur  velu  mine  use  de  r^il  droit. 
Suivant  son  rapport,  deux  ans  auparavant,  cet  œil  ëtait  devenu  légè- 
rement ^cnflaVnme^  et  il  r^e  sVtait  point  complètement  guëri ,  mai- 
gre les  remèdes  employés.  Dans  le  mots  de  mars  &83o ,  elle  s^aperçut 
]K>ttr  la  première  foiàt  d'inné iécume{scum  )  qui  se  formait  a»  centre  de 
la  cornée;  cette  écume  s^éleva  bientôt  et  forma  une  petite  tumeur ,. 
qui ,  malgré  diverses  applications  topiques,  continua  à  augmenter  de 
volume.  Cinq  semaines  avant  Tentrée^  de  la'  malade ,  elle  prit  un 
accroissement  plus  rapide,  et  dépassa*  entièrement  les  paupières 
qu'elle  avait  d'abord  fortement  distendues.  La. tumeur  paraissait  in- 
sensible; mais  la  douleur  de  Forbite  et  du  front,  qui  jusque-là  avait 
été  peu  de  chose,  devint  alors  très-cruelle  et  priva  la  malade  de  son 
sompieil.  En  m^me  temps  ,  la*  santé  généraiir  commença  à  s^al- 
térer. . 

La  tumeur  ,  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital  ,  était  du  volume 
d'une  grosse  orange  et  couverte  par  une  membrane  mince ,  qui ,  uK 
cérée  eu  plusieurs  points ,  laissait  Iroir  une  masse  spongiettse ,  noire, 
qui  ne  laissait  suinter  presque  aucune  matière.  La  manière  dont  cette 
femme  racontait  l'origine  de  sa  maladie ,  fit  penser  au  docteur  Thomp- 
son que  cette  tumeur  ne  procédait  pas  de  l'intérieur  de  l'organe  au- 
quel elle  était  unie ,  et  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  la 
remuer  le  confirma  dans  l'opinion  qu'elle  n'avaitancune  connexion  avec 
l'intérieur  de  l'orbite;  de  cette  opinion  résulta  la  résolution  de  tenter 
l'extirpation,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  lodu  même  mois»  . 

La  malade  fut  placée  sur  une  table  ,  la  tête  appuyée  sur  un  cous- 
sin ;  l'angle  externe  des  paupières  fut  divisé ,  ce  qui  faciliti  beaucoup^ 
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Is  reste  àe  rppëradon  ;  on  attira  ensuite  la  tuitfear  en  haut  et  en  d^ 
hors  à  Taide  d^un  fbtt  fil  passe  dans  son  épaisseur  ;  avec  un  scalpel  ^ 
deux  tranchans,  on  cerna  la  tumeur  par  une  incision  qui  s'étenditde 
Tangle  interne  à  l'angle  externe  de  ToBil  j  puis.la  tumeur  fut  attirée  en 
bas,  la  paupière  ëler^,  -et  une  incision  semblable  fut  pratiquée  aa- 
dessus..  La  conjonctive  y  les  muscles ,  les  Taisseauz»  etc. ,  furent  aussi 
complètement  divisés,  el  enfin  le  nerf  optique  fut  coupe  avec  des  ci*- 
seaux  courbes.  Une  hëmorrhagie  coondérable  se  manifesta  f  mais  elle 
fut  promptement  arrêtée  -par  l'introduction  dans  Torbite  d'une  fine 
éponge  f  comme  il  est  vecommandé  par  M. . Travers.  Une  j[>otion  ano- 
dine fat  administrée  et  l'on  plaça  la  malade  dans  son  lit.  Tout  se 
passa  bien  ensuite,  sauf  la  douleur  cruelle  qui  fut  déterminée  par  la 
préeencede  l'éponge  de  l'orbite  et  qvi  fait  penser  au  docteur  Thomp- 
son qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  que  quand,  tous  les  autre» 
ont  échoué. 

La  tumeur  avait  une  surfaee  lobulée  ;  la  membrane  mince  qui  la 
recouvrait  semblait  être  un  prolongement  de  la  conjonctive  i  l'œil 
situé  à  sa  partie  postérieure  était  parfaitement  sain  ;  elle  n'était  unie  à 
celui-ci  que  par  un  pédicule  très-étroit  qui  procédait  de  la  lame  an- 
térieure de  la  cornée ,  dont  elle  avait  poussé  devant  elle  là  conjonc- 
tive.  La  tumeur  étant  divisée,  sa  section  offrait  une  surface  unie, 
qui  laissait  suinter  par  une  légère  pression  une  très-petite  quantité 
d'un  liquide  noir;  poiir^la  consistance ,  elle  ressemblait  à  un  poljpe 
charnu  (Jleshy)  de  l'utérus,  elle  était  un  peu  plus  dense  à  la  circon- 
férence qu'au  centre ,  et  près  de  son  pédicule  elle  avait- une  apparence 
fibreuse.  Sa  couleur  était  brun-noir,  avec  quelques  taches  jaunes  ça 
et  U  ;  le  docteur  Thompson ,  voulant  conserver  cette  pièce  pathologi- 
que, neeépara  point  la  tumeur  de  l'œil  et* ne. put  savoir  si  ses  vais- 
seaux passaient  de  la  cornée  dans  son  intérieur  ;  la'portion  de  conjonc» 
tive  qui  recouvrait  la  tumeur  paraissait  épaissie.  On  ne  pouvait  dé- 
couvrir aucune  trace  de  vaisseai}x  dans  cette  masse;  aucun  vaisseau 
ne  permit  qu'o#  tentât  l'injonction. 

0(s.— II.*- Tumeur  de  la  joue,— H.  R.,  jouissant  d'une  bonne 
santé,  âgé  de 54  ans,  consulta  M.  Thompson  dans  le  mois  de  juin 
i83a  f  pour  u4^  tumeur  de  la .  joue  droite ,  située  immédiatement 
au-dessouS  de  l'os  molaire.  Il  racontait  qu'elle  avait^ commencé  à  pa- 
raître deux  ans  auparavant;  elle  avait  alors  la  grosseur  d'un  pois.»  et 
par  un  développement  graduel  elle  avait  atteint  celle  d'un  œuf  de 
poule.  Elle  était  mobile  ,  indolente.  Les  glandes  parotide  et  sous- 
nsaûllaire  n'étaient  point  altérées.  La  tumeur  fut  enlevée  et  la  plaie 
guérie  promp  tement  ;  il  n'y  a  point  eu  encore  de  récidive. 

Cette  tumeur,  qui  éUit  plongée  dans  le  tissu  graisseux  de  la  joue  et 
niuée  plus  près  de  là  muqueuse  que  là  peap  ,  n^avait  aucqne  capsule 
distincte,  à  motos  qu'on  ne  donnât  ce  nom  au  tissu  cellulaire  qui 
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rcnvironnait.  Sa  surface  ëuit  irrëguliére  ,  sa  irction  offrait  le  ménrr* 
aspect  que  dans  le  C9s  prëcëdent  ;  seulement  sa  couleur'  était  moins 
foncée ,  plus  grise ,  et  sa  consistance  plus  uniforme. 

Les  écrivains  français ,  dit  Tauteur ,  appelleraient  ceci  mélanose 
en  masse.  ~^  Je  n*ai  point  obscrrë' daps  ces^deuxcas,  continu e-t-il  ,  le 
ramollissement  qui,  suiTant  Laennec,  a  lieu  dans  ces  sorte»  de  tu^ 
meurs ,  à  moins  que  la  moindre  denBi,té  du  centre  de  la  première  ne 
»oit  considérée  comme  commencement  de  cette  transformation.  On 
suppose,  en  général,  que  la  mélanose  a  toujours  un  caractère  malin-. 
Mais  diaprés  çé  que  j^al  vu  ,  je  pense  que  la  matière  mélanotique  peut 
se  déposer  dans  toute  tumeur  quelque  innocente  que  joit  sa  nature  , 
sans  rien  changer  à  «on  caractère.-»  TTte  Lancet ,  39  juin  i833.) 

Hbhn»  ABS  vnduiBf  abboiiisavx  damsijk  cAvrril  TBOHAOHiQirB. -— Le 
ao  juillet  dernier,,  un  maçon  ,  Agé  de  54  ans,  bien  musclé,  fort  et- 
robuste ,  fut  admis  à  Tinfirmerie  de  Bristol  pour  y  être  traité  d^une 
fracture  compliquée  de  la  jambe  ,  résultant  de  la  chute  d'une  grosse 
pierre  sur  cette  pai*tie ,  et  qui  n'avait  lésé  aucune  autre  partie.  Ce 
malade  succomba  en  très  peu  de  temps  aui  accidens  qui  se'  manifes- 
tèrent. 

En  examinant  le  cadavre,  on  trouva  dan» le  c6té  gauche  du  thorax 
l'estomac  tout  entier ,  une  portion  des  intestins  grêles  de  neuf  pouces 
de  longueur,  quatre  pouces  du  colon  et  l'épiploon.  Toute  cette  masse 
avait  passé  à^travers  une  ouverture  du  diaphragme.  Le  poumon  gauche 
était  refoulé  contre  l'épine  dorsale  et  réduit  au  volume  dcf  la  rate  ;  le 
cœur   ^tait   poussé  au-delà  du  côté  droit  du  médiastin.  Le  poumon 
droit  étoit  extrêmement  petit  et  dense.  L'ouverture  du  diaphragme 
avait  une  forme  ovale  et  ttois  pouces  et  demi  de  diamètre  ;  elle  était 
située  en   atant  et  à  gauche  de  l'ouverture  œsophagienne  ,  mais  elle 
en  était  tofit-a -fait  distincte  ;  ses  bords  étaient  lisses,  relevés  et  tar^ 
pissés  par  une  nrembrane  séreuse ,  preuve  évidente  que  l'hernie  n*ë- 
tait  pas  d'une  date  récente.  La  base  du  diaphragme  du  côté  droit  était 
parfaitenient  saine.  L'œsophage  perforait  ièdiaphragme  a  l'endroit  or- 
dinaire et  se  réfléchissait  immédiatement  sur  lui-même  pour  se  termi- 
ner à  l'oriâce  cardiaque  de  l'estomac  ^ui  était  placé  dans  l'intérieur  de 
la  poitrine  ,  près  du  bord  de  l'ouverture  du   diaphragme,  où  était 
situé  aussi   Textrémité  pylorique  de  l'estomac.  La  portion  herniée  des« 
intestins  giêles  était  la  fin  de  l'iléum  qui  se  terminait  â  la  distance  de 
six  pouces  du  cœcum  ;  celle  des  gros  intestins  était  l'arc  du  colon. 
Les  intestins  aussi  bien  que  l'estomac  étaient  trés-distendus  par  des 
gaz  et  remplissaient  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  qui  était  évidem- 
ment élargi  par  la  compression  de  ces  viscères. 

Il  n^y  avait  le  moindre  étranglement,  et  on  pouvait  passer  facile- 
ment la  main  entre  les  vboères  déplacés  et  les  bords  de  l'ouverture. 
Cette  dernière  était  attachée  à  la  plèvre  ,    près  la  clavicule  ,  ^ ar  di;s 
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«dhéreiicei  fortes«t  anciennes,,  en  diTÛant  cei  dernierty^tou  retira  laci- 
leinent  toutes  cjes  parties  de  la  poitrine,  A  l'exeeption  d'une  lëgére 
nuance  inlUimmatmre  sur  le  colén ,  on  ne  trouTa  aiâcun  autre  symp- 
tôme morbide  ;  les  autres  tiscéres  thorachiques  et  abdominaux  tétaient 
dans  rétat  normal. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  ca#  ^  c'est  Tanciennet^  de  la 
hernie  sans  altération  notable  de  H  santë.  L'examen  du  cadavre 
démontra  qàe  la  hernie  ^tait  de  beaucoup  antérieure  à  l'accident  qui 
avait  c^Qsé  la  mort  de  cet  homme.  En  questionnant  les  amis  du  dé- 
funt ,  on  apprit  que  trente-huit  ans  auparavant  il  avait  reçu  un  coup 
violent  sur  le  dos  par  la  chute  d'un  arbre,  qui  selon  ces  personnes» 
avait  fait  sortir  par  la  bouche  les  matières  contenues  dans- l'estomac 
au  moment  de  l'acciden^  ;  jdepuis  ce  temps  il  n'avait  jaflBais  joui  d'une 
santé  parfaite ,  se  plaignait  de  temps  en  temps  de  djrspaée  et.  de  cons- 
tipation. Cependant  il  n'avait  jamais  été  obligé  dlaterrompre  son 
travail.  {^Tke  London  médical  Galette ,  17  août  i833.). 

AmboB  DM   ■Bina.— *06i...  par    Jamet^.Wynn^^^Lt   r3  janvier, 
J.  B. ,  âgé  de  5o  ans,  iâsserand  „  se  présenta  an  docteur  Wynn,  avec 
un  œdème  considérable  du  tronc ^  du  visage ,  des  membres ,  et  surtout 
du  scrotum,  qui  avait  seize  pouces  de  circonférence*  Il  avait  les  jambes 
enfléea  depuis  trois  ans  ;  mais  LVndéme  du  ventre  et  du  scrotum  n'exis- 
tait que  depuis  trois  mois.  Les  symptômes  dominan»  étaient  l'anasar- 
que  générale^  bruits -du  cœur  très-forts   avec  bruit  du  soumet,  res- 
piration bronchique  très-intense  au  sommet  du  poumon  gauche ,  en 
avant.  Cea  phénomènes  continqèrent  sans  altération  ,  sauf  une  petite 
diminution  dans  le  gonflement  du^serotum ,  sous  l'influence  de  l'élaté- 
linm ,  pendant  une  semaine  ;i  celte  époque^  il  se  pi aigtiit  d'uriner 
très-souvent,  en  petite  quantité  à-la-fois^  e.t  avec  douleur.  L'intro- 
duction d'un  cathéter  indiqua  un  rétrécissemeiit  près  du  bulbe  de 
Furètre.  Les  bougies  ,  les  sangsues ,. etc.  ,  lui  permirent  d'uriner  plus  > 
librement,  et  avec  moins  de.  douleur,  mais  cette  amélioration  fut  peu 
durable.  Bientôt  après ,  il  fut  pris  de  vomissemens  d^un  liquide  grisâtre,, 
accompagnés  de  prostration ,  et  presque  sans  intermission  |  jusqu'à  sa 
jDort  qui  ne  tarda  pas  à  arriver. 

Autopsie,  —  Poitrine  :  ,  Hypertrophie  considérable  des  ventricules 
sans  dilatation ,  surtout  du  gauche.  Poumons  gorgés  de  sérosité ,  hépa- 
tîsation  rouge  au  sommet  du  poumon  gauche, -r- u^^dbmen  :  Le  péri- 
toine contenait  environ  six  onces  de  liquide.  Le  foie,  l'estomac,  la 
rate  et  les  intestins  parurent  sains.  Les  deux  reins  étaient  d'une  pâleur 
extrême  ;  en  les  incisant ,  on  reconnaissait  que  leur  substance  corticale 
ATait  dégénéré  en  une  substance  fibro-cartilagineuse  d'un  jaune  pâle  \ 
la  substance  tubuleuse  était  parfaitement  saine  ,  excepté  en  quelques 
endroitsoù  un  petit  nombre  de  conduits  urinifères  semblaient  avoir  subi . 
Ja  nuâme  dégénérescence.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  du 
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bamiael  avait  un*  coMistance  natarelle ,  et  notait  point  injtfet^.  La 
TCMie  ^tait  contracta  et  contenait  une  petite  quantité  d'urine 
trouble.  Le  tisftu  cellulaire  sout-mnqueux  était  induré  et  arait  un 
qàart  de  ponce d'épaisMur;  la  nembinne  muqueuse  était  Ifèa-injectée , 
mais  elle  arait  sa  consistance  naiurelle.  lia  glande  prostate  offrait 
une  texture  et  une  grosseur  entièrement  normales  ;  un  rétrécissement 
ferme  et  ancien  fut  trouvé  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre. 
11  y  ayait  dans  le  même  endroit  les  traces  d'une  fausse  route.  La  tête 
ne  fut  point  examinée. 

L'auteur  de  cette  obserratton  pense  qu'on  aqrait  pu  enrajrer  la 
maladie  des  reins  ,  si  on  ayait  pu  la  reconnattre,  et  la  traiter  dès  son 
début;  mais  il  ne  dit  pas  par  quel  moyen  on  aurait  dû  la ^eom battre. 
Il  profite  de  ce  fait  pour  faire  remarquer  combien  lessigaes  physiques 
et  locaux  Remportent  survies  pkénomènes  généraux  pour  le  diagnostic 
et  le  tt^itemeat  des  maladies.  Il  ajoute  que  la  maladie  des  reins  a  été 
probablement  déterminée  par  la  dfsurieA  laquelle  cet  homme  avait  ëtë 
sujet  pendant  long^temps  ,  et  qui'ayait  dû- empêcher  mécnniquriifat 
la  sécrétion  urinaire.  Mais  sur  quelle  particularité  a-t-il  appuyé  la 
dénomination  qu'il  a  admise?  L^anérôie,  dans  ce  cas  ^  ^n'est  pasJa 
maladie  toute  entière  ;  elle  nVst  même  probablement  pour  rien  dans  sa 
production.  Il  y  avait  \k  dégénération  particulière  de  substance 
corticale  ;  èVst  là  maladie  décrite  par  le  docteur  Bright ,  et  le  nom 
adopté  par  le  docteur  Wynn  en  donnerait  unto  idée  tr^^fansse.  — 
(  The  Glaseow  med.  Journal,  ayrU  i833.  ) 

Thérapeutique». 

Sun  Les  satoirAss  localbi.  -^  Remat^ues  pratiques ,   par  il/.  D»  Os- 
horney  M,  D,  "^  Après  quelques  remarques  sur  quelques-unes  àes  mé- 
thodes jusquTici  employées ,  et  entr'autres  sur  les  ayantages  de  la  sai' 
gnée  des  yeines  du  pied  '  contre  l'aménorrhée  obstinée  ;   sur  la  sai' 
gnée  des  yeines  de  la  langue,  qui  a  été  abandonnée  pdur  l'application 
des  sangsues  à  cette  partie  ,  qui  est  beaucoup  plus   sûre  ;  et  sur  les 
ayantages  que  présente  l'ouyerture  des  yeines  du  dos  de  la  main^ 
quand  des    circonstances  empêchent  de  jfaire  une   saignée  au  bras, 
l'auteur  a'rriye    à  discuter  les  effets   de  la   saignée  de  la  Jugulaire 
externe.  L'abstraction  du  sang  de  ce  yaisseau  n'est  pas,  selon  lui,  d'une 
aussi  gt-ande  efficacité  qu'on  Ta  supposée  pour  diminuer  l'afflux  de  sang 
.à  la'tête,  car  telle  yeine  ne  reçoit  pas  le  sang  de  la  partie  interne  de 
la  tête,  mais  bien  des  veines  superficielles  du  cou  ,  et  principalement 
de  celles  du  larynx.  Au  contraire ,  on  tire  des  avantages  considél'able'' 
de  la  saignée  des  jugulaires  externes  dans  des  cas  subits  de  croup ,  et 
d'angine  largyngée.  Il  est  souyent  très-important,  après  que  les  sangsues 
sont  tombées ,  de  faire  saigner  les  piqûres   autant  que  possible  ;  et 
jcependant  lés  moyens  employés  à   cet    effet    ont  souvent  de  graves 
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ihcimvéïileiis.  Par  exemple ,  dans  la  broDohite  aiguë  et  cbrenique , 
Vap]piîêad(m  det  sangeues  sur  la  région  da  larjnx  et  k  la  trachtfe-artére 
dans  IVspace  triangulaire  compris  e^tre  les  rauacles  mastoïdiens  est 
un  nojen.  dos  plus  paissans  et  des  plus  efficaces  |  mais  dons  ces  affec- 
tions il  est  séu^ent  tré8<«daQgerèux  de  couTrir  le  oou  de  linges  trempa 
dans  de  rean-  chaude ,  qui  en  mouillant  les  draps  et  la  chemise  da 
malade  font  plus  de  mal  que  de  bien.  Un  moyen  fort  simple  d^jr  remé- 
dier est  d'appliquer  de  temps  en  temps  des  morceaux  de  linge  tont- 
à-faitsecset  trés-chaods  sur  les  piqûres  qui  donnent  alors  une 
grande  quantité  de  sang  en  raison  de  l'atUraction  capillaire. 

Des  laits  certains  prouvent  qi^e  les  sangsues  peuvent  tfonttnner  à  ti- 
rer da.sang  quoique  submergées  dans  de  Teau  à  une  température  bien 
au-dessus  de    37*,    5  centigrades.   L^avantage  pratique  qu'on   peut 
obtenir  de  ce  fait  est  considérable  ;  par  exemple,  dans  des  cas  d'in- 
flammation violente  des  viscères  abdominaux ,  on  peut  •  si^na  attendre 
que  les  sangsYies  tombent ,  mettre  le  malade  dans  un  bain  de  siège  , 
et  ainsi  employer  deux  puissans  moyens  antipfahogistiq  vos  à-la-fois,  ^- 
voir  relâcher  .les  parties  et  diminuer  la  sensibilité  en  même  temps  que 
Tabstractibn  de  sang  se  fait.  Dans  certains  cas  de  céphalalgie  dans  les- 
qirels  la  douleur  est  limitée  anx  sinus  frontaux,  on  a  fait  disparaître 
promptement.la  maladie  par  l'application  d'une  ou  de  deux  sangsues 
4  famembrané moqueuse  du  nés  ;  on  y  parvient  faloiUraent.,  en  passant 
«ne  aiguille  enfilée  à  travers  la  qneue  de  la  sangsue ,  à  un  quart  de 
pouce  de  son  extrémité;  ce  procédé,  au  lieu  de  nuire  à  la  sangsue  la 
fait  piquer  avec  plus  d'ardeur,  et  c'est  d'ailleurs  le  meilleur  moyen 
possible  pour  stimuler  celles  qui  ne  mordent  pas.  S*ii  est  nécessaire  ^ 
on  peut  fixer  la  saiigsûe  sur  un  point  quelconque  ,  en  la  renfermant 
âans  un   tube  formé  à    l'aide  d!uae   carte  de  visite.    Quoique  ce» 
céphalalgies  soient  produites  en  général  par  un  embarras  gastrique , 
louvcnt  elles  ne  disparaissent  pas  avec  leur  cause ,  mais  aussitôt  que 
les  sangsue» ont  été  appliquées  de  cette  manière,  la  guérison  s'ensuit 
immédiatement. 

Datis  les  inflammations  de  la  conjonctive ,  une  sangsue  ainsi  apidi* 
que'e  à  la  membrane  de  Schneider ,  dégorge  bientôt  les  vaisseaux  de 
l'œil  ;  ce  moyen  est  sartont  d'une  grande  utilité ,  après  t{uo  dés 
sangsues    ont  été'    préalablement   appliquées  à  la   conjonotive  d<4 

tarse.  #         '  ' 

Dans  l'inflammation  de  l'(»^lle,  cette  méthode  d'appliquer  une 
sangsue  à  Pintérienr  dd  méat  auditif 'produit  de  jgrands  avantages. 
Le  moyen ,  qui  tient  le  second  rang  en  utilité  dans-  le  traitement  de 
cette  affection,  est  d^àppHquer  les  sattgsues  anssi  prêt  du  méat  que 
possible.  On  peut  observer  que  de  telles  applications  ne  peuvent 
suffire  pour  faire  cesser  llnftammation  dans  l'intérieur  de  l'oreille , 
mais  Tcffét  de  l'ablation  du^ang  par  les  sangsues  efet^ndépendant  den 
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GonneiioBS  vaicalaire».  Par  exemple,  dans  rinflammation  de  reitomae 
ou  des  intestios  >  il  n^eziste aucune  liaison  (connexion)  on  anastomose- 
entre  lés  deux  groupes  de  vaisseaux ,  les  ups .  receyant  le  sang  de 
Tartére  fiorte  abdominale  et  les  autres  des  artères  ëpigaâtriques  et 
mammaires ,  et  de  plus  la  prësencedu  péritoine  «mpéebe  toute  espèce 
d'anastomose,  et  cependant  personne  ne  doute  de  Futilité  des  s'ang> 
sues  dans,  ces  cas.  (  The  Dublin  médical  Observer ,  i833.  )  ^ 

EiirMt  tmmJïïAmà  M  i.'io^k  xt  nu  çiniiQiiniA  vaxa  xx  txjjtxvxxt 
x^vxcftxxs  scxormaux;  par  M.  Rey^  chirurgien  de  l'hôpitaX  de  Guy^ 
h  Londres.'-^ Dans  une  de  ses  dernières  leçons  i^e  clinique,  M.  Rey  a 
fait  remarquer  que  plusieurs  cas  d^uloères  scrofulecx  ont  présenté  ane 
amélioration  notable ,  après  Fnsage  de  Fiode  combiné  ayec  le  quin- 
quina administré  à  l'intérieur  et  Temploi  de  la  pommade  d'hjdrio- 
date  de  potasse  sur  les  parties  malades.  Il  ajouta  que  le  traitement 
par  Tiode  de  cette  espèce  d^ulcère-  a  maintenant  un  succès  marqué  » 
quoique  dans  le  commencemeùt  on  n'en  tirât  pas  le  moindre  avantage. 
U  pense  donc  que  la  coi^binaison  de  ce  médicament  avec  le  quin^ 
quina  est  la  cause- de  ce  succès.  Il  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 
Tf  Décoction  de  quinquina  ,.$  x-c  teinture  d'iode ,  goutta 90;  on  en 
donne  deilx  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour.  ^The  London  med. 
Gazette,  août  i833.  ) 
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--^  Obs.  par  le  docteur  Banner,  de  LiverpooL  -—  Madame  H.***,  âgée  de 
x8  ans,  délicate,  se  maria  à  19  ans,  eut  quatre  enfans  et  deux  ayor- 
temens:  sa  dernière  couche  eut  lieu  en  septembre  i833.  Le  36  avril 
x833v  elle  fut  prise  d'une  perte  sanguine  par  le  yagîn ,  qui,  aprèa  l'e'- 
yaeuationde  plusieurs  caillots ,  s'arrêta  pour  quelque  temps  ;.I'hémor- 
rbagie.repai'ut  par  intervalles  jusqu'au  3o,  où  l'on  envoya  chercher 
le  docteur  Banner  ;  la  malade  affirme  avoir  rendu  ,  le  27  ,  un  caillot 
accompagne*  d'un  sac  membraneux;  mais  le  médecin  pefut  pas  à  même 
deyérifier  cette  assertion.  L^  pouls  était  régulier,  la  langue  nette,  la 
peau  chaude ,  la  soif  légère ,  les  selles  normales ,  sans  coliques  ;  l'hé- 
morrhagîe (Utérine  fournissait  un  sang  yermeil ,  peu^  abondant.'  La  ma- 
lade avait  continué  d^  s'occuper  des  détails,  de  sa  maison  -et  n'ayait 
rien  changé  à  sa  manière  de  vivre.  Le  mélange  suivant  fut  prescrit  de 
quatre  heures  en  quatre  heures.  Magnk  sulphaiis  S  j  ;  i/t/.  rosce,  &  xj  ; 
acidi  sulph^diluU ,  gut.  v.  Le  i.**  mai,  Vhémorrhagie  avait  presque 
cessé.  Il  y  avait  eu  plusieurs  selles.  Le  3,  la  malade  se  trouya  si  bien  , 
quVlle.crut  pouvoir  s'occuper  de  son  ménage  ;  cet  exercice  prématuré  fit 
reparaître  l'hémorrhagîe  ;  il  sortit  un  caillot  qui  pesait  six  once6..Par  le 
repos  et  ded  lotions  froides  la-pcrte  se  suspendit.  Le  pouls  était  afifai- 
bli  ;  quan^  la  malade  levait  la  tète  ,  elle  avait  des  vertiges  ;  la  bouche 
était  sèche  ;  la. soif  vive;  elle  se  plaignait ,d'un<  doqleur  dans  les 
aines  ,  qui  descendait  le  long  des  cuisses*    Le   4  '  i  ^P^^  un   peu  de 
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«lieux  Vb^morrhagie  recommença  ^le  sommeil  fat  âgiië  par  des  rêves  ; 
excita tioa  considérable,  pouls  MqueVit  et  petit,  b^ttemetis  des  caro- 
tides et  des  temporales  très-inteiises.  Les  applications  froides  suspen- 
dûment  encore  Técouleinent  de  sang.  On  prescrivit  trente-cinq  gouttes 
de  laudanum.  Le  S',  ropiiim  a  produit  im  peu  de  somtmeil;  la  m^- 
trorrbagie  est  (permanente,  mais  à  un  faible  degré.  La  langue  est  lë- 
gèrement  cbaFgëe,  fe  pouls  est  faible  ,  80.  Vers  le  soir,  il  était  â  96. 
On  a  centiuuë  Tusage  de  la  mixture  ci-dessuS ,  en  remplaçant  le  sul« 
£ate  de  magnésie  par  le  nitrate  de  potasse.  On  prescrit  un  minôratif. 
Josqu^aa  8  ,  rbémbrriiagle  présenta  des  «IternaliTes  d'au^entation, 
et  de  suspension,.  On  employa  Popium  ,  les  .laTemens  froids ,  les  fo- 
mentations à4a  fUace.  Le  8 ,  raffaiblJBsement  était  considéraTble  ,  la 
perte  avait  augmenté*  On  preserivit  un  scrupule 'de  seigle  ergoté,  et 
un  lavement  froid  aTcc  Talun.  La.  troisilme  dose  de  l'argot  fut  suivie 
de  vonûssemens  ;  cinq  doses  furent  prisés  sans  effet  apparent  ïur  fu- 
iérus.  A  onze  beurds  du  matin ,  1^  pouls  était  à  peine  perceptible. 
Abattement,     stupeur,    bbqnet,    vomissemens;    la    perte    est   peu 
abondante,    le  sang  est  vermeil.  De  't'«au    à   la   glace  fut  injectée 
dans  le  vagin  avec  quelque  «avantage)  cette  dose  fut  répétée  toutes  Jes 
dix  on  quinze  minutes.  On  fit  prendre  un  peu  d^eau-de-yie.  A  une  beure  ' 
après-midi  la  malade  parut  s^étetndre  rapidement ,  la  per^e  coulait 
toujours  ,  quoique  ppu  aliondammènt  ;  on  sentait*  le  pouls  de  loin  ^n. 
loin^  la  respiration  était  lente  eC  faible,  les  yeux  à  demi -fermés,  et  vi* 
très,  Furine  coulait  involontairement;  hoquet  de  temps  en  tempt.  Le 
doigt  fut  introduit  dans  le  vagin ,  qui  contenait  un  caillot  volunlineux  ; 
le  col  de  Tutérus  était 'Assez  ouvert  pour  admettre  In  doigt;  une  mem- 
brane fine  sortait  de  Tintéribur  fin  ool  utérin  ;  elle  fut  retirée  avec  le 
caillot  ;  Tutérus  se  contracta  légèrement  .sur  le  doigt.  On  injecta'  de 
Teau  â  la  glace ,  et  on  introduisit  un  tampoi^i  pepdant  toute  cette  opé- 
ration la  roalade^par  ut  privée  de  sentiment,        /v  .  ' 
En  désespèir  de  cause  en. eut  recours  a  ^opération  de  la  transfusion. 
On  se  servit  de  Pappareil  deBlundell.  On  fit  une  incision  au. pli  du 
bras  drait ,  et  l*on  découvrit  la  veine  dans  utie  étendue  *de  trois-quarts 
de  pouce.  If  appareil  fût*  plongé  dans  l'eau  chaude  et  plae^  dans  '  une 
position  convenable  ;  on  serra   une*  ligature  autour  du  bras  du  >maA 
de  la  malade;  la  veipe  de  celle-ci  étant  ouverte ,  ou  y  introduisit  un 
tajrau  délié,  q^ui  y  fut  maintenu  par  un  aide;  ensuite  on  ouvrit  lar- 
gement la  veine  du,  mari  dont  le  sang  coula  ^  plein  jet  dans  l'idopa- 
reil  ;  après  avoir  chassé  tout  Tair  du.corpS'de  pompe,  le  tube  élastique 
fut  adapté  au  petit  tuyau  placé  dai^s  la  veiné -de  la  malade.  Lorsque 
Ton  eut  fait  passé^  cinq  fois  ia,  quantité  de  sangcont^enu  dans  le  coVps 
de  pompe ,  la  respiration  fut  si  génce  qu'on  fut  obligé  de  s'arféter. 
Après  un  repos  de  quelques  minutes,  on  fit  passer  de  nouveau  deux 
fois  plein  le  corps  de  pompe  ;  la  respiration  devint  encore  plusgèiiée  , 
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le  (MJuU  ilevipt  perceplibU,  et  confine  en  détordre;  Le  detetewr  Banner 
éproùTa  quelque  ^ticulté  à  pousser  le  piston  ,  en  intreduisané  les 
derntàrcs  portions  du  sang ,  ce  qu'il  attribua  à  ce  que  le  sang  s'ëCait 
«•paissi  pendant  qu'on  laissait  reposer  les  poumons  de  la  malade. 
Celie«oi  ne  donna  aucun  signe  tle  sentiment.  La  plaie  lut  pansée  sim- 
|)leroentb  Après  la  tranfnsion,  le  pouls  resta  désordonilé ,  quelquefois 
imperoeptible  ;  la  respiration  était  à  peine  sensible  ;  le  corps  deTÎnt 
froid  et  couvert  d^une  sueur  t isqnense  ;  la  malade  paraissait  mou- 
rante. Elle  resta  dans  cet  état  jusqu^â  trois  benree  après  midi  ;  alors 
lé  pouls  put  être  senti  au  poignet,  la  respiration  devint ploaréguKire  ; 
elle  put  avaler  de  petites  quantinés  d'eau-de^ie  affaiblie  ;  si  elle  en 
avalait  plus  d'une curllerée  à^ caft$  A-la-fois,  elle  était  paîse  d'un  ho^ 
c^letqui  causait  beaucoup  d'aoaiété.  Les  symptômes  prirent  un  aspect 
pins  favorable  jusqu'à  onze  Ëeores;  la  malade  devint  agitée,  chan- 
geait souvent  déplace;  le  pouls  était  plus  rapide  et  plqs  fort;  elle 
accusait  de  la  soif^  une  chaleur,  douloureuse  k  la  tête;  là  langue 
était  chargée ,  d'une  couleur  brunâtre  ,  quoiqu'bumidé.  Les  phénomè- 
hes  variaient  d'heure  en  heuje.  Tant6t  affaissement  ^^In sensibilité  du 
po^k  }  -tantôt  agitation.  On  administra  âes  stimulant ,  le  soda-water, 
des  boissons  froides.  Depuis  sept  heures  du  matin  jusq>i'*à  onze  heures 
êtt  soir,  la  malade  prit  près  d'une  demi-pinte  d'eau-de-vie  par  petites 
doses ,  et  une  quantité  considérable  de  Vin  de  Porto ,  sans  que  son 
pouifr  eli  ait  été  influencé.  Le  9  ,  la  malade  était  mieux  bous  tous  les 
rapjiorts;  le  pouU  était  faiblf ,  mais  plus  régulier,  la  respiration 
plus  normale  ,  la  soif  et  l'agitation  moindres.  L'eau-de-vie /le  soda- 
i  water,  la  gelée  de  pieds  de  veau  rendue ;riqoide  par  la  chaleur  , 
furent  administrés  alternativement  par  petites  quantités  toutes  les  dix 
ou  qaittsie  minutes.  Il  y  avait  rétention  d'unne^  probablement  parce 
que  le  tampoti  comprimait  le  col  de  la  vessie*;  le  cathéter  fit  écouler 
une  \irined^  bonne  couleur.  Le  10,  un  écoulements  fétide  sort  par  le 
vagin  ,  la  rétention  \Vnrine  continue  ;  pa^  de  selle  depuis^'optfration  ; 
langue  sale ,  pouls  du  bras  opéré,  iio-,,  tandisqne  le  pouls  de  l'autre 
bras  dç^ne  90.  Légère  douleur  et  engourdissement  du  prenffSer;  la 
plaiç  marehe>veps  la'cioHtrisation.  On  introduisit  de  nouVeau  ie  cathé- 
ter ,  on  retira  le-  tampon  qui  était  couvert  d'une  matière  fétide  ;  son 
ablation  produisit  |(d  grand  souiagemerit.  Une'  petite  dose  d'huile  de 
rieih  fut  donnée  et  rép^ée  dans  la  soirée ,  e^  produisit  une  évacua- 
tion«  Alors  lé  pouls  avait  baissé  »  l'aspect  était  meilleur.  Cette  femme 
se  rétablit  peu-à-peu  par  l^asâge  des  toniques  doux  et  d'un,  régime 
convenable.  Ce  né  fbt  que  le  septième  jour  de*  l'op^ation  que  les 
pulsations  furent  .semblables  dans  les  deux  bras,  '  It;  bras  malade  ayant 
offert  jusque-là^  un  pouls  accéléré.  Le  i4;*  jour  on  put  changer  la  ma- 
lade de  lit,  et  le  ai.*  elle  partit  pour  la  campagne. 

Les  effets  fortifians  de  la  transfusion  ne  se*font  {ias  sentir  aussi  im~ 


iDediatement  qu^OD'  aurait  pu  le  croire;. sans  Toppression  jqu'eile  c]e'« 
termina ,  on  aqrait  pu  croire  quelle  ii*avaî't  aucune  influence  sur 
rëconomie;  le  pouls*  cleTint  perceptible,  mais  Tien  de  plus,  et  pen- 
dant plus  d'une  heure  apiésl'op<$rationy  la  m^ade  demeura  plus  af- 
faiblie qu'elle  ne  IVtait  aupaniTant.  he  docteur  Banner  craignit  alors 
qu'il  ne  se  fit  «me  hëmorrliagie  interne ,  mais  il  n^en  était  rien.  Au 
boat  d*ui^  heure  «il' -se  fit  un  changement  notable  dans  lepoult^tdans 
la  respiration.  On  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  de  aang  injec- 
tée ;  la  pompe ,  qui  peut  en  contenir  i^ux  imcfifi  ,  fut  vidée  six  ofi  sepit 
fois.  Suivant  le  Recteur  Banner ,  ce  sang  entretint  la  vitalité  et  soiiUnt 
les  forces  ^quis^'éteign aient.  Peu.  de.  sang  -était  introduit  lorsque  \m 
Inspiration  devint  laborieuse  ;  peut-être  ce  phénomène  était-il  dû  à  la 
qualité  de  ce  sang.  Eq  efiet,  on  le  .tifa  du  bras  d'un  homme /prt  et 
pléthorique.;  peut-être  aurait-on  pu  en. introduire  davantage  sans  in- 
GonTénient,  sienl^ivait  ol^tenu  d'un  sujet  semblable ,  ^ur  la  consti- 
tution ,  à  la  malade.  Peut-être  auraitron  produit  ainsi  an  effet  plus 
favorable  et  pins  immédiat. 

Dans  le  catf  qu'on  vient  de  lire  ,  la  loiigue  syncope  de  la  mriade 
favorisa  la  formation  des  caillo(s  dans  l'oriftoe  des  vaisseaux  qui  ver- 
saient le  sang,  et  par  ce  moyen  l'hémorrhagie  ne  reparut  plus*^(  The 
LondanMjfd,  and  Surg,  Journal i  9 iniu  i9S^,) 
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KmwAma  ;  par  M,  Êi.  Cory^  —  Ce  médicament ,. qu'on  a  regardé  comme 
trop  actif  |^r  les  adultes  ,  peut ,  d'après  les  ezpértences  de  M.  Gory, 
médecin  d'un  hôpital  d'accouchement  à  Londres^  être  prescrit  avec 
de  grands  ayantages  dans  des  maladies  des  enfans ,  surtout  dans  celles 
de  la  poitrine  ou  de  '  la  tête  '  et  dans  lesquelles  il  est  important  dé 
provoquer  des  selles  promptes  et  abondantes.  L'auteur  ayant  souvent 
éprouvé  beaucoup  de  dil^culté  à  administrer  les  purgatifs  ordinaire^ 
aux  çnfan^,  et  sachant  par  l'expérience  que  certaines  maladies^  chez 
ces  jeunes  sujets,  sont  aggravées  j^ar  les  efforts  que  font  les  enf&s  j^wr 
repousser  des-  médicamens  dégoûtans,  résulut  d'essayer  l'emploi  ^e 
l'huile  decroton<  Il  mit  en  usa^^e  la  préparation  teuiyante  4  ^  l^uile 
de  croton  ,  goutt.   ij  ;  sucre  blam; ,  3  ij  ;  gomme  i|.rabique  en, pou- 
dre ,    S  ss.  ;  teinture  de  petit  cardamome  composé .,  3  ss.  ;  eau  distil- 
lée, q.  a.  :  faites  ^ne  potion  d'une  once  e(  demie,  dont' on  donnera  â 
un  enfant  de  cinq  à  six  ans  deux  oa  trois  ciÂlleceVs  è  café  toutes  lés 
trois  ou  quatre  heure» jusqu'à  évaluations  abondante?.  Cette  for nf nie , 
selon  3l.'Cory(  fournit. un  remède,  non-seulement  agréable  (  les  en- 
fans  le  prennent  sana  aucune  étecnlté  ) ,  mais  très'^e^cace ,  ^t  il  en  a 
retiré  de  très-tfons  effets,  surtout  dfttfs  les  raaladigs  de  l'i^fc^phalç  et 
de  la  ppi^ine.  Ce  médicament  quelquefois  produit  un  léger  vomisse- 
ment que  l'auteur  i^garde  comme  aalutaire  dans  ces  affections,  ^fin^ 
il  assure  ea  avoir eSo^Tent  fait  usage  avec  avantage  et  sans  jamais  obr 
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y.^^^,  tutr  hUàtièkrRyan,  —  Anstice  MoHoy ,  igét  de  34  <uit,  sentit 
>tx  Jvulwamde  raecoochemeût  pour  la  première  Ibis  va  mercredi,  en 
'UAlieC  %^liH  »  et  doDna  naissanee  à  an  enfant  le  jeudi  matin  ;  >e  travaH 
vCÀji^  V*  "Vendredi  soir ,  elle  était  un  peu  ipqoiète;  le  pouls  était  accé- 
)«r^«  les  parités  de  la  {(énérsrtion  humides;  le  muscuu  de  tanche  fermé 
ai^  leeordoo  ,  maistrès^dilatable;  amcunlœtas  ne  ptturait  être  reconnu 
«tt  «'Yplorant  pai  le  Tagin,  mais  on  percevait  le  Kruit  de  la  r^spigation  pia- 
K-^mtsire  à  Taidé  du  stéthoscope.  —  Saignée,  lavement  purgatif.  ->—  Le 
«amedi,  point  de  travail;  poufs  plan  et  fréquent^;  elle  avait  «en  ti  soft 
enfant  semaer  avant  rarrirée  du  médecin.  On  peut  entendre  la  eircu- 
Uition  fœtal^.  Saignée  y  pondre  cathartique^  Le  dimanche,  à  m^di,  les 
douleurs  se  firent  sentir,  et  avant  Tarrivée  de  raccoucheur,  ell^  ex- 
pulsa un  enfant  mort ,  (position  de»  pieds.  )  ' 

Le  docteur  Ryan  ,  en  prenant  des  informations  iur  les  circonstances 
de  VâccomAiemeut ,  apprit  qu'on  aTait  usé* d'une  grande  violen<^c  pour 
extraive  la  tète,  et  la  malade  ajoutait  que  cette  violence  était  Ja  cause 
de  la  mort  de  son  enfant ,  car  elle  Uavait  senti  remuer  peu  de  tenrtps 
auparavant.  Elle  avait  perdu  beaucoup  de  taiig  ;  elle  semblait  souiFrir 
beaucoup;  redoutait  une  mort  prochaine  ;  son  visagef  tftit  décomposé; 
pouls  petit,  filiforme  y  â  peine  sensible  au  poignet,  lèvres  pâles;  le 
placenta  était  resté  dans  la  matrice;  l'utérus  s'élevait  an  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  l'ombilic  et  l'appendice  xyphoïde ,  se  contractait 
un  peu  après  une  longue  pression  ,  mais  paraissait  revenir,  conlWine- 
par  élasticité  à  son  volume  anssiitôt  que  la  pression  étaitdiscontinuëe; 
mouvemens  cojivolsifs  des  lévreS  et  des  muscles  du  visage.  En  introdui— 
|ant  la  main ,  on  sentit  l'utérus  se^contracter  violemment  en  manière 
4/9  sablier  (^ourg'/ajj  'Contraction  );  Jiout  le  placenta 'était  situé  dans 
)^' cavité  supérieure  ;'il  fut  extrait  avec  beaucoup  de  'peine  |  il  était 
.extrêmement  voluiDJtoeux;  la  portion  *qui  arait  appartenu  au  premier 
eg^nt  était  en  putréfaction.  Il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse.  (7%e  Lon-^ 
,don  me^cal and surgicalJourn. y  8  juin  i833.}  ^ 

JUne.  observation  à  péu-près  semblable  est  déposépdans  les  archives 
delà  Société  médicale  dISrainlation.  Gomme  elle  n'a. pas  été  publiée, 
elle  troùv^ici  na^rellement  sa  pla^e.  Ui)e  jeune  femme  âgée  œc  19  ans^ 
d'une  faille  constitution,  entra  pour  la  première  fois  en  travail,  au 
tenne  d'une  grovesse  qui  avait  été.  orageuse.  La  dilat  ation  de  l'orifice 
utérin  peririt  ^  Bill  tévéque  f  dX)rléans  ,  auteur  de  l'observation  ^ 
de  reconnaît^  la  position  oblique  de  la  tète  d<e  l'enfant ,  ^  de  pro- 
nostiquer bnè  grossesse  composée;  Les  douleurs  qui  survinrent  pendant 
'Uue  partie  de  la  journée  étaient  faibles  et  entreméléas  de  -syneopea,  e^ 
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«agagérenV  ce  juraticieû  à  terminer  racçoucbement  avec  le  forceps. 
11  Vintroduisit  avec  assez  de  facUkë ,  quoique  !•  tète  fût  peu  engagée. 
Après  Textlraction  de  la  tête ,  l'expulsion  du  corps  du  foetus  éprouva 
tfuelques  difficultés  à  S' opérer  ,*  à  cause  de  la  bri^yeté  du  cordon' ombi- 
lical,.qui  n'avait  que  cinq  pouces  de>  longueur,  malgré  toute  H.  pré^^ 
yojiance  de  Jf.  Léféque,  et  le  soin  qu'il  eut  de  rapprocher  le  fœtus  de 
aa  mère  ^  la  rupture  d^  oérdon  eut  liea  danssoB  étendue,  sans  accident 
pour  la  mère  ni  pour  Tenfant.  En  portant  la  maindans  la  matrice  ,  il 
s'assura  de  la  présence  d'un  «econd  enfant,  et  sentît  la  tête  derriéVe  |e 
pubj^.  L^absenoe  â*hémorrfai|a^e  ,  l'épuisement  de  la  malade,  la  crainte 
«l'une  perte  ,  furent  autant  de  raisons  qui» portèrent  le  médecin  à  tem- 
poriser pendant  quatre  jours  jusqu'au  renonrellement  des  do^lenrs.  €^ 
n'était  plus  alors  la  téfce  qui  se  présentait,  mais  bien  les  pitods^' 

LVxti^crtioD  ^  du   fœtus- ft^t  faite.  )[la  sortie  dès   dèux;«plaeeota    fut 
seulement   aoçompagùée    d?une   petite   perte  qu'on  arrêta   par  de;» 
immersions  d'eau  froide  et  vinaigrée.  Les. deux  enfavs  pesaient  cha- 
cun sept  iivres.  Us  étaient  vivans^  et  se  f](ortaient  bien  ;    onsp  mois 
apiès^i'aecoucfaement,  époque  où  M.  I^évêque  transmit  l'observation 
àla  Sôciété^pnédicaUd'EiHulation.  (17  mai,  18(7.)  . 

Ruv^vms  9B   {.'irrinirs    ttSHDfHT    la    ré^t^mmoH  ;   Aadbs    iirnsniiB; . 
«mfausoii;  iiaissAiics  d'or  autmk  sm-Anv  a  tsamb,  qvuimm  hois  Araik 
CKT  f  cctoxBT.  •— 0£tf.  par  John  Dunn, — M.™"  S. ,  âgée  de  37  ans ,  j>9t\e, 
mère  dé  sept  enfans,  fat  prise,  pour  la  huitième  fois-,  dte»doulmirft  de 
^enfantement  ,^  à  trois  heures  du  çatin ,  le   tS  avril   ïSag.  ^cepté 
deux  couches  qui  avaient  été- longues,  toutes  les  autres  s'étaient  faites 
naturellement.  Le  18  ncvembre  1818,    elle  était  tombée  en  arriére 
d'une  chaise  qu'on-  avait' retir^'e  subitement  de  dessous  elle;  il  en 
était  résulté  une  tuméfaction  des  gyandps  lèVres,  qpi  exigea  la  sai- 
gnée ;  maïs  elle  se  trouva  mal  avant  qu'on  eut  pu^tirër  beaucoup  dé 
sang.  Depuis  ce  moment,   éïle' s'était  assez  bien  portée  jusqu'à  son 
accouchement.   Les  doul^rs   se  succédéi'ént  avec-  force  jusqu'à  clbq 
heures'et  demie  ,mi.i8  elles  ^e  suspendirent  jusqu'à  on^e  heures.  Le 
docteur  Travis  futmandé  à  n||di ,  et  trouvant 'alors  \m  douleurs  fortes  ■ 
et  presque  sans  rémîsnbn-;  le   col  de  riiténisd^^fé-a^«|^  obliquité  ,v. 
présentant  une  lèvre  inférieure  plus  épaisse* que  l'autre,  ilr  jugea  à 
propos  de  rester  auprès  de  dette  femme.  Vers  trois  hei/fes,  lé  col  de 
l'utérus  étant  largement  dilaté-,  et  la  tète  se^résentane  à. l'entrée  dû 
bassin,  H-.    TraVi»  rompi^  la.  po<^e.  des  'eaux,  t^i  s^éboulèirent  en 
petite  qtiaqtité ,  et  les  do)iletirs  ébn^çi|ièrdnt  ài  ét#e  très-fortes^  D^s 
une  douleur  extrémetttent  forte,,  qui-  se  ât  l^ntiij?-  d'une  manière  in-' 
tolérable,  iiiifn<»^iatcment  au-dessous  de 'l'on^ilic  ,   dans  un^v>mant 
où  Taecoucheur  ne  se  lii^rait  à  aucun*  e^^iaimen',  elle  s^cria   tout-à- 
coup,  ^ue  çue  quelque  chojse  aidait  crevé  dariSét intérieur  de  >son  v^psi 
800  visage  s'a lfÀ:a,  le'ponk  devint  iiisensible  et  les  douleurs  ûessérent^ 
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M.  Trahis  fit  appeler  aoiâlAl  le  àmeUur  Donn ,   et  lui  fit  part  âeê- 
rraifliBS  qu'il  arait  ^e  Patéma  ne  Iftt  mptnré.  Le  doçlevr  Duntv- 
pvoocda  imnëdiaiencnl  a  TexaBiea  des  partica.  Le  tdAchcment  des 
pmtief  exfeemca  lai  pcnnil  de  porter  la  aiani  aa-delà  de  la  tète  de 
rcftiasty   ^i  appajait  aar  Tentr^  do  bassin.   L'atcms  Be   faisant 
ancane  contraction ,  il  pat  attirer  las  pieds  en  lias  et  retjnimer  iien- 
fant,   aans  diliicalttf    de  son  c6té  et  presqne  ^ns  donleor  pour  la 
malade.  Les  parais  abdominales  de  cettç  femme  étaient  si  princes  qu'on 
poBTaiten  deliors  snâvre  les  vertcbrea  do  l*enlant,  qoi  n^ëtait  point 
pass^dans  Tabdomen.  L*czplorateor  ponTait  aussi  facilement  sentir 
ses  doigts  lorsqu'il  étaient  introduits  dans  Tu tânis.  Après  la  sortie  de»- 
ëpaoles  et  d'nne  partie  du  coo ,  il  derint  si  dilficile  de  £iiire  descendre 
la  tête  dans  le  bassin  4  caoae  de  la  millie  du  sacrum  ,  qaW  lût  oblifgé 
de  recourir  «o  lerier,  et  Tot^rns  n'aidant  Tcxtraction  pa^  aucune 
oontractiim  ,  on  fut  forcé  de  laire  des  efforts  beaucoup  plus  considéra* 
ble  qu'à  rordinaiie.  Toutefois  Tenfiuit  vint  au  nmnde  mus  perforation  , 
m  aucune  antre  lésion ,  mais  il  était  dans  on  état  dTaspbjxie  et  ne 
put  être  rappelé  â  la  vie.  En  introduisant  le  bras  pour  chercjier  le 
placenta  ,  le  docteur  Dunn  sentit  une  masse  fibreuse  et  Tplamineuse  ^ 
munie  d^attacbes  membrai^^uses  laiigesyqû  lui  parut  être  évidemment 
le  K^rd   transversal  do  Totérus  mptiiré  avec  ses  ligam^a  larges.  ▲• 
travers  cette  Itfrge  ouverture ,  il  put  suivre  du  dmgt  les  vertèbres ,  et 
en  élevant  la  main  tressant ,  il  sentit  â  gaucbe  un  corpe  ovalaire  , 
doux  a o  toucbev,  qu'il  supposa  être  le  rein.  Après  la  sortie  du  placenta, 
qui  était  intact,  son  opinion  fut  confirmée  par  l'aploration  do  son 
confrère,  qui>  en  intr<»duisant  la  bras,  sentit  également  le  même 
corps  ovalaire.  Cette  exploration  fut  faite  avec  beauqpup  de  douceur 
et  de  promptilo^  ;  oar«  quelquq  désir  qu'on  cftt  de  constater  l'état 
des  parties,  il  ne  fallait  pas  oublier  que  le  travail  était  fiiii;  atissi' 
nulle'  portion  d'intestin  n'ayant  été  trouvée  étranglée ,   tout  examen 
manuel  fat  cessé.. Le  pouls  était  très-fréqn^t,  la  malade  vomit  une 
petite  qnantij^  d'une  matière  noirâtre.  On  lui  fit  i»rendre  une  potion 
avec  cinquante  gouttes  de'teintdre  d'^piam  ,  qu*elle  rejeta  par  le 
vomîsseme|^«  Une'beure  après,    le  pools  était  à  cent  cinquante  et 
petit,  l'^tomac  était  très  irritable,  l'écoulemeat  locbial  pe^abon^ 
dant  ;  la  mali^de  se  plaignait  de  uouleifra>ers  la  matrice ,  qoi ,  disait* 
elle ,  s'était  crevée.  CBeq>ilalp  d'opium  fat  prescrite  à  dix  beuresdu 
soir:  on  évacua,  parle  catbéter.  une  pet^e  quantitM'orinè. 
^Lc  lendemain  16  ^vri^  m^g^  l'insomnie,  elle  était  beaucoup 
mieux ,  '  et  cet  éta^  pe^sta  avec  de  légères  variations  jusqu'au   no, 
Lcw  traitement    con8ist%  pHndpalement    Jans    qo^qq^  purgatifs^ 
quelques  pilules  mercurielles  *  et  d'opium.  Le  Vingts  â  quatre  be^res 
apr^inidiy.elle  fut  prâie  d'une  vive  douleur  dan§  le   corps  et   d$ 
dyspnée  3  le  p6uls  était  si  fréquent,  qu'on  pouvait  à  peine  le  coni£»tcr.- 
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On  |flrmeriirit  deuk  grains  d^opium.  Deux  hcares  aprè»  il  y  avait  moins- 
d^op^ression  «Hnais  rabdomen  était  eotiérement  sensible  à  la  pression. 
(Fomentollon;  sangsues  si  la  don  leur  y  exaspère  ;  pilules  morcurielles 
etdpiufli.  )  pendant  les  jours  suivans,  ett  ëtat  s'amenda;'  il  j  e\it 
quelques  Tomissétaena  bilieux  ;  les  lochies  coulèrent  bien ,  les  mamelles 
ne  se  gonflèrenl  pokai  etr  i^estérent  fiasques,  ^uscfu^au  3  mai,  il  ne 
e  pasHa  rien  dé  reÉaarquabie  ,^uf  une  douleur  abdominale  qui  reyentfit 
par  intervalles  et  'détenait  quelquefois  tr^s-crdclle. 

Le  )  mai  »  «lie  se  plaignit  de  ce  qu'elle  appelait  les  hëmorrhoïcies  ; 
quelques  mucosités  soKirentpar  l'anus  en  s^accàmpagnant  de  ténesme. 
MtSk  malade  assurait  que  les  setles  étaient  normales  ;  mais  la  garde 
s^bbstiaant  à  fie  pas^  faire  Tofr  les  matières  au  mëdeciti ,  celui-ci  sup«^ 
pesa,  qu'il  j  ava^  de  la  eonstipàti^  ,.  et  il^presctivit  une  demi-once' 
d'bnile  4^  ricin.*  Cette  huile  détermina  réracuation  d'une  selle  de 
couleur  naturelle  ,^mais  très-fétide f  en  même  temp»  ,1a  maikde  «entit 
conkme  sit^uelque  chose  sHftuiit  rompu  dans  son  qprps*,  et  elle  fut  prise 
d'une  douleur  très-aiguè;  le  pouls  reprit  sa  fréquence.  (Pcmienta-* 
tions  ;  pilule  calmante.  )  Le.  6^  elle  était  assek  bien ,  lorsque ,  sans 
douleur,  elle  fut  prise  de  défaillance  et  de  dévoiemenK-  Son  état 
cependant  fut  assex.  satisfaisant  jusq«''au'  i4*  Ce  jour  elle  rendait 
presque  continupllénftiit  par  l'anus^,  et  sans  douleur.  Une  (na'- 
tière  œucost-purqleiite ,  sana  trace  de  fèces ,  qui  provenait ,  comn|e  on 
s'en  assura,  du  vagÎMi  ou*  de  l'utérus.  X^et  écoulement ,.  énd«*mnicnt. 
dii  à  un  abcès  interne  y  dura  plusi^uft  jours,  disparut  peu-s-peu  ,  et 
la  santé  la  plus  parfaite  fat  ei^n  rendue  à  cette  femme. 

Le  i7'3uiilet  1^3o^  elle  accoucha  sans  accident  d'.un  enfant  bien 
conformé ,  qui  vint  au  monde  sali»  vie  »  probablement  étranglé  par 
le  cordon .  Ensuite  elle  sc^porta^  bien  j usqu'au  6  décembre  suivant ,  oà 
elle  eut  .une  hémorrl^agie' très-abondante  accompagnée  de  la  vo^tie 
d'un  corps  qui  pondait  être  pris  pot||' llbo  môle  {/aise  conception.  ) 
Klle  se  rétablit  encofcktrà^-facilement. -Enfin  le  37  ootobro>  18S.1 ,  elle 
était^à  ttj^e  -d'une  noute^e  grossesse ,  qui  sfétait  très-bien  passée ,  et 
peu^e  jours' après  éHe  accoucha  dlU^  ènlant  qui  existe  actuel lenient 
(9  i^mer  1933).  {Ths^Edinburgh  Mediokl  and  Sûrgical  Journal , 
i.'l  juillet'^aaSw*)  ,       " 

PKanmaiçologie  et  Chimie  médicale. 

HlbbwmuM  ^étHOM^todn  fwéfeAm  Ii'acsdb  BVDKOCTAiiiQva  )  pat  ^i^hard 
Lamù^g*-^LeB  diiTére&s  ptdcédés  employés  jusquViujoufcd'hui  pO|ia pré- 
parer l'acide  hydro|C}%niqae ,  outre  les  diiBcultés  qu'ils  pi^sentetit ,  ont 
Vinconvénieot  de  fotiri^r  «et  acide  à  diff^ens  degrés  de  coucentra- 
tiof).  L'extcètne  facilite  avec-  laquelle  l'acide* tartarique  dissout  le 
ejanure  de  potâèsûtm  ,  a  suggéré  à  M.  Richard  I^ming  l'idée  de  l'ap- 
pliquer  à  ij^  plé^aration  de  Tacide  prussique.  ^^Hci  Is  forrhufe  qu'il 
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emploie  et  le  tnaàù  de  manipulatiDn  :  ^  Cyanute  de  potassinm^ 
33  grains;  acide  tartarique  cristallisa,  5o  grains  ;^  ^it  distiitiée, 
6  gros  ;  alcohôl  rectifie ,  3  gros.  ^  On  dissout  lUcide  tartaritioe  dans 
Teau  et  Palcohol ,  prëalahlennent  mêlés  et  refroidis  cbina  un^  pbiole 
de  la  coxiteiiance  de  ii  à  12  gros  ;.on  ajonte'le  cyanure  de  potassium, 
et  on  bouche  •oUdem'ent  laphiole;  on  agite  le  mélange  delebîps-en 
temps  pendant  une  dixaine  de  minutes,  puis  on  le  laisse  en  repos 
pour  laisser  précipiter  )e  ^urtartrate  de  potasse  'qut  se  forme  :  ^uaod 
le  précipité  est  complet,  ou  décante  la  liqueur ,  qui  est  claire  et  lim- 
pide. •    -' 

L'auteur  assure  que  ,  par  ce  moyen  des^plus  simples ,  on  peut  se  pro> 
curer  en  quelques  minutes  de  l'aeide  hydrocyitniqne  d'une  force  dé- 
terminée et  invariable,  en  raison  de  Tabsenoe  de'  tout  acide  niinéral, 
et  à  cause  que  la  présence  de  Talcoholqui  rend  beaucoup  plus  difficile 
et  plus  Ipi^gue  sa  déccim position  spontanée. 

La  'quantité  de  cyaikure  de  meréure  dissoute  dans  uiie  once  de  liquide 
dans  la*  formule  indiquée ,  équivaut  exactement  à  huit  grains  «ï'acide 
prussique  anhydre.  Aussi  chaqua  gros  de  la  liqueur  en  représ^tera 
exactement  un  grain. 

L^auteur  fait  observer  que  le  cyanure  de  potassium  dont  il  s'est 
serti  est  pur,  et  diffésent  de  celui  qu'on  pr^are  dans  les  officines. 
Ce  d^rfcier' eu.  effet  est  toujours  jaune ,  tandis  que  le  sieifest  en  crys- 
taux  d'un  blano  de  neige ,  ce  qjiiUl  attribue  à  la  pureté  du  sel.  Il  pro- 
met de  donner  jAus  tard  la  flesè'ription  du  mode  de  préparation 
qu'il  a  quivi  pour  obt.enir  ce  sel  dans  cet  é^àt  âv  pureté  ;  procédé  qu'il 
a  d'ailleurs  soumis  à  l'examen  de  la  commission  chargée  (!e  rédiger 
une  pharmacopée  générale  pour  le  Royaume-Uni  ,  et  qui  a  été  approu- 
vée. {Thé Lond,  Med,  and  Sûr gical  Journal.  Août  i833.  ) 

Rbchbbcbss  VKOrBKS  A  tfàrmtiminmn  L^iroQiJB  a'  la%vbixb  vm  abmb 
A  .m  A  iri  nécmAÊLoâm  ;  par  P.  ^.  Beutigny ,  pharmacien  a  Eureux. 
— ^  Ce*  chimiste  ^  été  conduit  a  faire  des  reçhenches  sur  ce  sujet .  ea 
voyant  l'assuratice  et  la  légèreté  avec  liqu#llese  pii6notacent  souvent 
des  témoins  ou  des'experts  d^ns  de|  ^KtiresT criminelles  où  leurs  assevtioDs 
peuvent  avoir  des  conséquences  si  graves.  —  On  conçoit  de  quelle 
utilité  il  peut  être  de  déterminer  si  la  bourre  de  l'tfrme  qui  à  servi 
à  commettre  le  crime  ^  a  ét^  faite- avec  dq  papier  .trouvé  chez  le  pré- 
venu ;  si  le  plomb  extrait  des  blessures  de  la  victime  est  le  même  que 
celui  que  possède  encore  l'accusé  ou  q(^il  a  acheté  ;  enfin  si  une  'ârm^ 
,  à  feu^u'on  trgpVe  cliez  lui  a  été  ou  non-déchargée  h  une  époque  qui 
correspond  âT  celle  où  le  crime  a  été  commis^'Dans  un  cas  dé  cette 
espèce,  le  papier  d'une  beurre  ramassée  surje  Heu  du  crime,  était 
A$  même  couleur  (bltue),  de  mémt^  aspe'cït  et  de  méme^épaisseurque 
celui  qui  avait  été  saisi  au  domicile  du  prévenu.  Hais  n'existe-t-il 
qo'tine  sorte  de  bleii?  Qui  pourrait  affirmer  que-  les  cietix  papiers 
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étaient  teints  par  la  même  mapiére  ?  Ne  saJu-eii  pAS  f  oe  le  blea  de 
PrusM,  TinAigo,  ]e  toaroesol,  PazQr ,  etc. ,  peuv^t  être  employés  à 
cet  usage?  Avant  Jonc>  d^a&rmer  que  ces  papiers  sont  identiques, 
il  faudrait  en  faire  Tànalyse  ,  et  si,  par  exemple  ,  un  acide  quelcon- 
que faisait  Tirer  an  rouge  l'un  des  papiers ,  et  qu'il  fût  sans  action 
sur  raiUre,  OU' conclurait  q4e  les  papiers,  quoiqu'ayant  utie  ressem- 
blance parÊHte,  ne  sont  pas  de  même  nature.*-  Le  mtme  diamètre 
,  des  grains  de.  plomb  ne  doit  pas  suffire  pour  faire  soutenir  leur  identité. 
Od  doit  s'en  assurer  par  IVin^lyse.  Le  plomb  paffai^nkent  pur  est 
très-rare  daos  le  comm^ce;  si  mdme  il. y  existe,  ce  niëtal  est  toi)- 
jonn  allié ,  soit  arec  Tantimoine,  soit  fivec  l'arsenic ,  soit  epcore  avec 
l'argent  :  assez  sonrent  aussi  il  contient  ou  du  cuivre,  ou  du  soufre, 
f  t  quelquefois  l'ota  et  l'autre  corps  ;  t'analyse  pourrait  donc  indiquer 
ime  différence  île  coraposidpn  dans  des  grains  de  plomb  de  nfême 
calibre.  « 

Peur , résondri^  la  troisième  question  , -qui  est  la^plus  importante, 
M.  Bpotigny  «  examiné  à  l'osil  et  à  la  loupe ,  les  traces  de  la  poudre 
sur  la  batterie  d'une  arme  àtfen  détbargée  à  des  intervalle^  diffé|rens  ; 
pub  ayant  enlevé  arec  éoin  la  crasse  formée  depuis  la  ^f^dharge  de 
l'arme ,  à  l'aide  d'un  pinceau  et  d'eau  distillée ,  il  I^a  soumise  à  divers 
réactifs.  Voici  les  résultats  auxquels  il  tat  parvenu  : 

Oo  ne  peut  tirer  aucune  induction  de  la  couleur  de  la  crasse,  qui 
esr  toujours  à-peu-prés  la  même, 'ni  de  son  état  bygronMétHqne ,  qui 
<loit«Déçe|f^ârement  varier  siiivant  la  sai^n ,  la  température  et.  les 
localités.  (  Dans  une  cau&e  que  cité  Fantieur ,  un  armurier  avait  dit  que 
la  trace  de  la  poudre  étaij:  humide  après  trois  ou^matre  jours,  ma^ 
qu^après  quinze  jours  les, menées  traces  étaient  sèches  et  pulTéru- 
lentes.  ) — ^11  |i'<en  est  pas  de  même  de  l'oxyde  ro^gede  fer  :  on  con- 
clura de  la  présence  de  cet  oxyde  sur  la  partie.du  canon  <A>rre8pon-' 
«lante  au  bassinet,  qu'il  y  a  au  moins  deux  jours  .que  l'arme  a  été 
(lechar§^.-  On  conclura,  au  contraire,  de  l'absence  de  cet  oxyde, 
quHl  n'y  ^  pas  deux  jours  que  l'on  a  fait  usage  de  l'arme.  On  tirera 
les  même  ooos^ueneft  de  U  présence  ou  de  l'abs^dbei  de'oristaux  dans 
l«basrinet  on  sons  le  couvre-feu. 

Us  réactifs  (  l'hydrocyanaté'  de  potasse  ferrure  ;  l'acétate  de 
plonb^  la'  teinture  de  noix  de  galle),  indiquent ,  ,y.*  la  présence 
d'iAi  by^o-sulfate ,  et  conséquemment  de  l'acide  hydro-suif nrique  ; 
^*  IVbsence  d'un  sel  de  fer  ,^lus  tard  ^  présence ,  et  ensuite  sa  dis- 
parition ,  sinon  complète,  du  moins  en  grande  partie.  C'edt  donc 
principalement  sur  ce  sel  que  roulent  toutes  les  conséquences  de 
l'analyse. 

En  réunissant  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  matière , 
00  peut  diviser  les  résultats  obtenue*  eq  quatre  parties  qui  cariictéri- 
sent  autant  de  périodes. 
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^  1 J*  Période.  Elle  ne  <]^re  qae.deqx  henres  ,  et  elle  e»t  caràctérisire- 

par  la  coali*ur  noimhbleae de  la  crasse,  L'at^sènce  de crUtaut ,  de  Toxyde- 

ro#ge  de  for ,  et'd'an  jel  de  fer";  la  couleur  légèrement  ambrée  de  la 

solution ,  et  la  présenee  d'un  hydrosnilate. 

%,*  Pér,  Gèlle-ci  est  de  ai  beures^  La  coaleur  molbs  foncée- de  la 

♦ 

crasse  ,  là  limpidité  de  la  solution,  Tabsènee  .de  Taoîde  hydi'o^ulfù- 
fiqae,  des  cnstaat  et  de  Poxjrde  rouge  «le  fer ,  et  la  présence  d'atomes 
d^an  sel  de  fer ,  la  caractérisent. 

3.*  Pér.  Elle  dtire  dix  jourSi  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  présence 
de  pelîts  cristaux  qui  existent  dans  le  bassine^,  sous  4«  couTre-leu  et 
sous  la  pierre.  (Ces  cristaux  sont  d^autant  .plus  alùngés  que  Toh  sV- 
loigne  daTanlage  de  Tépoqne  i  laquelle  Tarmc  a  été  tirée*)  il  exist&sur 
la  partie  du  ^anon  correspondante  à  la  batterie,  et  particulièrement 
au  bassinet,  des  tachas  nombreoscs  d^oxjde  rouge  do  fer.  La  teinture 
de  noix  de  galle  et  Thydrocyabate  de  potasse  ferrure  indiquent  là 
présence  d'un  sel  de  fer.  '      »     ^    ' 

4'*  Pér»  Gellifr-ci  ta  jusqu'à  5o  jonr».  Cîlle  ^ffère  de  la  troisiétne  ]>ar 
une  plus  faible  quantité  d'un  sel  de  fer,  %t  par  la  plus  grande  quan- 
tité d'oxydç  rotige  existant  sur  le  canon.  —  (  L^autear  prévient  que  celte 
division  en  quatre  périodes'n'est  point  absolue ,  et  qu'il  importe  beau- 
coup de  tenir  compte  de  4'état  général  de  l'arme;  qu^àutrémeot  od 
pourrait  être  induit  en  erreur.  ) 

Ces  expArîenoesâmportantes  serviront  de  point  de  départ  pour  des 
recbercbes  nouTelles  destinées  à  en  confirmer  et  en  étende^  les  sffsuî-* 
tats  :  quelles  que  soient  les. difficultés  qu'il  y  aura  toujours ,  comme  le 
^marquent  justoiaent  les  rédacteurs  dil  .journal  d'où  nous  arons 
extrait  cet  essai  de  cbimie  judiciaire,  à  apprécier  Avec  .*la  certitude 
désirable  les  états,  que  peuvenj;  offrir  les<  armés  à  feu  y  à  ^aiîse  des  diffé- 
rences qtf'y  apportent  diverses  (ârconstances ,  les  recbercbes  de  M.  Bou» 
tigny  pourront  toujours  fournir  des  données  utiles  pour  la  solution 
des  ^  questions  qui  les  ont  suggérées.  M.  Boçutigny  annonce  .^ni'il  en- 
treprendra incessamment  des  expériences  comparatives  «ur  )es-  atmes 
a  bassinet  d&*tuiYré|  et  sur  les  armes  i  '  peroUsslop.  Noua*  n^avons  ^as 
cru  devoir  reproduire  la  partie  où  l'auteur  se  livre  à  l'e^TpHcalion  des 
prodtfitaqoi  se  foraiient  lors  ^  la  décbarge  d'une  arme  à  feu,  quel- 
quHntéressans.qne  soient  ces  dévéloppemens  tfaréoriquea  qui  ^iootent 
à  la.  certitude  dès  résultats  fournis^ par  l'expérience.  (-Journal .  de- 
thinUe  nUédie^ ,  de  pkarm.  et  de^  toxUot,  y  septembre  1 833..)        *    ' 
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yieadémie  royale  de  Médecine: 


Séance  du  ^7  août»  ^-^  fïwoifi  nnMfiMiïTf ■  —  M.  double  ,  au  nom  de 
la  commissioii  du  cl|plëni-morbu4,lituife8uite  de  rîtpports  sur  difie- 
rens  mempire»  rèlatifi|  à  cfUii  maladie  ,  les  uns  envoyés  par  >le  mi- 
nistre ,  les  auti'es  adresses  directement  à  PAcade'mie.^  Ces  mémoires 
présentant  peu  d^intérét^  et  n^ayant  été  Tobjet  d^a.ucune  discussions, 
nous  n'en  parlerons  pas.  Il  n'en  a  pas  é|.é  de  même  du  n^émoire  du 
D.*"  M.  tfalpkeo  ,  touchant  le  cholé|:armorbus  de  la  Nouv/elle-Orléans. 
Dans  ce'  pajrs,  le  choléra  épidémique  sévit  simultai^émeut  avec  uaç 
épidénûe  d& fièvre  jaune,  et  M;  Halphen  é^Ht  de  \isu>  il  fait  cout 
nattre  d'ab9rd  les  localitiés  ^ui  réunissent  au  plus  .  haut  degré  toufes 
les  causes  d  insalubtilé.,  et  rappelle  entr'autres  le  tremblement  de 
terre  gui,  en .1811 ,  bouleversa  tout  c«  pa^^IIl  insiste  surtout  sur  le 
vice  des  cimetières  placés  au  voisina^  de  la  ville ,  o<^upant  les  par- 
ties les  plus  basses  du  terrain ,  et  dans  les<[ueb  les  cadavres  sont  (plutôt 
immeirgës  qu'enterrés.  Il  vient  ensuite  à  la  description  de  .l'épidémie 
ello-iliéme.  l>ans^  l'été  qui  précéda  la  Jbuble  épidémie,  on  observa-, 
dit-il  ^  des  âévres  rémittente»  per&icieuses  ,'des  gastro*cëphalite8  «  dés 
ententes;  en  septembre ,  quelques  cas-  de  lièvre  j^une- se  Aontrèrent, 
et  dès  le  .milieu  cl'oct(4l|re  cette  maladie  fut  déclarée  épidémique; 
jamais  elle  n^vait  ét^  si  intense  dans  le  pays,  et  dans  presque  tous 
les  cas  ^lle  réc^amsi  la  saignée  générale  an  début  et  le  traitement 
antjphlagilbtique.  C'est  aussi  au  milieu^l'octobr^  que  le  choléra- éclata , 
et  se  ravages  furent  tels  ,  que  la  Nouvelle-Orléans  pei^dit  le  ae|ptième 
de  sa  p^nlalion  ,  et'  q.ue  star  une  p(^ulatioude.5o,ooo  âmes  il  y  eut 
jusqu'à  5oo  mortsyir  jour,  -r-  Le«ia  novembre  ,  i> s'éleva  un  vent  du 
nord  ,  le  Ijpoid  survint  subitement ,  et  en  trois  jouf  $  le  fléau  cessa  pres- 
que entièrejpen  t.  Selon  M.  Halphen ,.  le  ^ïholéivi  fut  apporté  de  Saint- 
Bionisà  la  •Nouf^lle-Orléans  par  le  bateau  à  vapeur  la  Constitution,, 
SA  mémoii^  contient  57  observations  particulières  ;  8  ou  10  sont  re- 
latives à  Aes  cas  de  choléra  éclatait «bez  des  sujets  atteints  de  fièvre 
jaont,  et  V^^J^  7^^^  ^^^  ^^  traitement  i^tiphlogistique  réclamé  par 
la  fièvre  janne^avori^ait  le  développem<înt  dn  choléra*  On  y  voit  aussi 
qaela  présence  du  choléra  rend  toutrà-coup  tnoins  intense  la  fièvre 
jaone,  et  qu'en  général  la  preraièse  de  ces  maladies ,  ^affection  toute 
asthfbique,  domine  la  seconde,  maladie  cssentiellçmentfsthénique*;^ 
M.  Halphen  vanl^ ,  comme^lui  ayant  presque  toi|jours  réussi ,.  le  sul^- 
fiite  de  qilinine  associé  à  là  thridace  ;  ces^  médioamens  étaient  donnés 
ou  en  piln^s  ,  ou  en  potion  ,  on  eii  lavement  \  toutes  les  )5  ou  aa 
minute».^   jusque  à  la  réaction^  ou  une  pilule  faite  avec  trois  grains 
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de  sulfate  de  quinine  et  un  grain  de  thridace ,  ou  uner  cuillerée  d'unr- 
poticAi  faite  ^ur  six  onces  de  liquide  avec  quarante  grains  de  sulfate 
de  quinine  ,  et  six  à  dix  graini  4^  thridace;  ou  4^s quarts  de  layement 
contenant  six  à  dix  grains  de   9«ilfate   de  quinine,    et  deux  à  quatre 
grains  de  thridace  :  sous  Tinfluence  de  ces  mëdicainens  ,  il  vit  presque 
toujours  la  réaction  sMtablir ,  et  le  choléra  déyenir  une  maladie  régu- 
lière et  durable.'  La  commission  donne  beaucôupMMlogeis-  aa  mémoire 
de  M.*HaTphen,  c^u^elle  propose  de  renvoyer  aru  comité  de  publication. 
—  M.  Rochoux croit  lés  éloges  donnés  par  le  rapporteur  exagérés,  et, 
selon  lui^  M.    Halphen  a  -augmenté  le  nombre  ie  ses   guérisons.  — 
M.  Chei^vin  parle  dans  le  même  sens,  et  comme  preuve  itf a^it  remar- 
quer que  si  le  traitement  oonsefllé  par  M.  riàlphen   était  si  efficace, 
on  n'aurait  pas  .4 u  enajril  dernier  le  choléra  faire  à  la  Nouyelle-Or- 
léans  êps  ravagea  tels',  que  la  population  a  dû  quitter   la  ytUe.^ — 
M.  Gastel  avance  que  la  co-existence  ^du  choléra  et  de  1^  6/èYre  jaune 
n'*esf  pas  nouvelle  ,  et  elle  a  été  observée  sur  Féquipage  d^un  navire 
dont  parle  Lind.  — MM.  Sefres  et  Ferrti^  disent  au  contraire  a^oir  re- 
cueilli de  personnes  Tenant  de  la  Louisiane  ,.d<?8  témoignages  fayofa- 
blessa  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Halphen. 

TAttsHTism* —  Lé   docteur  Salvatore  di    Renzi  lit  une   note  sur 
le  tarentisme  f  afRiciion  hypochondriaque  et  cbnvulsive  bausée  par  là 
piqûre  d'un  insecte  ,    la  tarentule.  C'est  dans  la  p'artie    sud-est  du 
royaume  de  Naplesf)  vis4-Ti^la  Grèce,  dans  la  province  dite  d'Otranto 
ou  des  Salentîns,  que  le  tarentisme  es^  le  plfe  commun.  L^insecte^qui 
l'occasionne  appartient  à  la  famille  des. araignée»,  et  est  appelé  par 
Âristote  ^^/a/i^io;  sa  groa^iiret  sa  couleur  sont  yariabtes.  Spfi  poison 
agit  -sur  le  système  nerveux  et  produit  une  espèce  de  monoVnanifvhy-^ 
pochondriaquef  D'abord  au  lieu  de  la  piqûre,  phtogose  cirèônscrite ;. 
puis  lé  gonflement  se  'comm^unique   aux  parties  yoisines.  -Quelques 
heures  après ,  le  malade  devient  trifte ,  morne ,  siilèncieux  ;  irl  éprouve 
des  angoisses,  des  re^serremens  à  'la  poitrine,  des' vertiges ,  des  nau*> 
«ées,  dés\  vomîvsemen»;  cela  dure  quelques  jours,  a^rès»  lesquels  le 
malade  reste  dans  une  espèce  d'hébétude  ;  et  le  seul  Souvenir  de 'son 
malheur,  le  retour  de  la  chaleur  de  l'été,  la  vue  d'un  n^^lûde  attejht 
du  même  mal  lui  causent  des  accètf  hypochondriaques  violons. Xe  ti^aîte- 
nent  consiste  à  faite  dansettles  malades' au  son  d'un  vialon,  ou  d^uite 
cornemuse';  et  les  médecins  expliquent  le  bon  effet  de*  ce  moyen  par 
la  sueur  qu'il  détermine ,  et  l'influenceu]u'il  exerce  sur  l'imagination. 
Ils  employent  autfsi  ht  thériaqne  et  l'ammofiiaque  â   l'intérieur ,  ^t; 
le  savon  ammoniacal  à  l'extérieur.  M.  Salvatore  di.Rienzi    combat 
les  médecins  qui  regardent  le  tarentisme  comme  une  affection  hy^ 
pochondriaque  produit^  parla  simple  action  du  climat.  Sfeton  loi,  if 
faut  toujours  la  piqûre  de  l'însedte,  et  il  en  cite  deux-  observations 
qu'il  a  recueillies  ;  Tune  sur  un  enfant  de  trois  mois ,  et  l'autre  sur- 
un  moissonneur  qi^on  Ht  piquer  par  rinsecte  pendant  son  sommeil. 
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X^ans  -les  deux  cas ,  la   maladie  fat  gyërie  par  la  musique.  Ce  mé- 
moire est  eoToyé  à  Texamen  de  MM.  Andral  père ,  et  Virey. 

La  séfince  a  été  terminer  parla  Jecture  d*aiîe  note  de  M.  Cherroy, 
sur  les  joites  okalheareuses  d'an  accouchement,  note  sur  laquelle 
nous  reTÎendrons  â  l'occasio/i  dû  rapport  auquel  elle  donnera  lieu;  et 
pa»la  priésentation  qu'a  faite  M.  ledoctenr  Hasson  ,  de  la  cberelure 
d'une  femme' morte  i  raôtel-Died.  Cette  cheyelure  est  feutrée  comme 
dans  la  plique,  moins  1^  lésion  des  bulbes  et  du  cuir  cheTelu. 

Séance' du  3  Beptembre.  —  CHOi.éBA.  —  M.  le  docteur  Cberyin  rerient 
sur  le  mémoire  de  M.  Halphen  ,  qui  a  occupé'  l'Acddémie  dans  la  deF- 
niére  séance.  t>es  renseignemens  qu'il  a  recueillis  depuis  cette  séance 
lai  ont  appris  que  H.  Halphen  exerçait  sans  titre  la  médecine  â  la 
Nourelle-Orléans,  et  que  ce  n'est  que  depuis  peu  que  cet  écrirain 
s'est  fait  recoToir  officier  de  sauté.  Il  persiste  à  croire  que  M.  Halphen 
a  exagéré  ses  succès  y  et  en  effet ,  on  ne  parlait  ftas  de  son  remède  au 
commencement  de  l'épidémie  ;  ce  remède  ne  réussissait  pas  alors  plun 
qu'aucun  autre  :  si  plus  *  feard  il  a  été  suivi  de  guérnon ,  cela  est 
arrivé  de  même  aux  remèdee  des  autres  mtfdecins.  Enfin ,  des  lettres 
récentes  et  le  Courrier  de  la  Louisiane  annoncent  que  le  choléra  j 
cause  une  mortalité  efflroyable,  et  cela  ne  devrait,  pas  être,  si  le 
reméde'de  M.  Halphen  était  si  efficace.  M.  Gérardin  revient  'sur  ce 
fait  remarquable  de  la  coexistence  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléfat 
sar  le  méme^  individu  :  il  a  yainement  cherché  daps  Lind  le  cas  que 
dit  avoir  vu  M.  Castel.  Aucun  des  médecins  des  Indes  orientales  n'a 
parlé  de  cette  simultanéité ,  qui ,  au  dontraire ,  est  mentionnée  sou- 
vent par  les  n^édecins  des*  Indes  occidentales.  Du  reste ,  il  se  demande 
ce  qne  peut  être  l'état  d'un  hommt' affecté  à  la  fois  <le  deux  mala^ 
die^,  dont  l'une  lui  ferait  perdre  *la  partie  séreuse  du  sang,  taudis 
que  l'autre  lui  en  fenait  perdre  la  partie  colorante.  M.  Rocheux,  par 
saitede  cette  remarque,  doute  même  de  la  coexistence  annoncëe  par 
M.  Halphen.  .        < 

^tt.  Ferrus  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  la  marche  du 
choléra* dans  l'hospice  do  Bicêtre,  et  sur  les  ravages  qu'il  a  produits 
parmi  les  aliénés.  Il  en  résulte ,  contre  l'opinion  reçue ,  que  les  aliénés 
sont,  comne  les  autres  l^ommes,  soumis  aux  influences  épidémiques  ; 
que  la  sécurité  dont  ils  jouissent  ne  diminue  pas  pour  eux  la  gravité, 
des  accidens  ;  et  qu'il  est  tout  aussi  nécessaire  pour  eux  de  chercher  à 
les  préserver.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail,  lorsque  l'auteur' en 
aura  achevé  la  lecture.  M.  Villermé  seul  a  combattu  cette  proposi- 
tion de  H/Ferrus,  que  les  épidii^mies  vont  généralement  de  l'est  i  Pouest  ; 
il  a  assuré  que  la  nourriture  des  prisonniers  de  Bicêtre  est  moins  mau- 
vaise qutf  cdle  des  Bons  pauvres  ;  eiifin  il  a  avancé  que  le  choléra  est 
plus  dangereux  pour  les  deux  âges  extrêmes  que  pour  les  Ages  inter- 
médiaires ,  et  en  effet  les  vétérans  de  l'hospice  n'on%  eu,  sur  ite 
hommes,  qu'un  cholérique. 
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La  5t'ancc  a  ete  terminée  par  la  Ircliiro  dNin  mémoire  de  M.  Bergeon, 
sur  i)n  procédé  «fce  son  iuvcutiun  pour  l'abaissement  delà  cataracte 
avec  une  aiguille  nouvelle.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  lors  du 
rappor^  des  commissaires,  MM.  Demours,  Sanson  et«Yelpeau. 

Séance  du  i  i  sepUmhre.  —  GaossKSf c  szTttA"*<rnèmiifs  rixif  OH^Aica 
— M.  J.  Gloquet,  au  nom  dejtf.  Mojon,  de  Gènes,  présent  à  ia  séance , 
lit  Tobsenration  suivante  :  Une  femme  de  78  ans ,  morte  ,  est  apportée 
dans  Tamphithéâtre  d^anatomie  de  M.  Mojon  ;  dans  la  cavité  abdomi- 
nale on  trouva  une  tumeur  qui  occupait  la  cavité  droite  du  petit  bas- 
sin ,  adhérait  intifticment  par  un  tissu  cellulaire  trés-^pais  à  lu  yessic , 
au  vagin  et  à  la  matrice,  cartilagineuse  à  Textérieur,  satos  communi- 
cation aucune  avec  les  partieà  adjacentes,  et  qui  contenait  dans  son 
intérieur  un  fœtus  entièrement  raoroiBé,' de  la  forme^et  de  la  gran- 
deur d*un  fœtus  de  trpis  mois.  LVsamen  le  plus  attentif  ne  put  faire 
découvrir  si  ce  fœtus  sVtait  détaché  de  rpYaii*e  ou  de  la  trompe ,  ou 
était  sorti  de  la  çiatriceeadu  va^^in.pac  une  rupture  particulière  ;  la 
femme^avaijt  été  mère  dé  trois  efifans,  avait  toujours  joui  d'uné  bonoa 
santé,  et  était  jnorte  de  vieillesse  à  Tbôpital.  M.  Mojon  croit  ^que  celte 
grossesse  extra-utérine  datait  au  moins  de  tr.ente  années  ^  et^  que  le 
fœtu^,  d'abord  desséché,  sMtaik  ensuite  incrustéde  phosphate  de  chaux! 
M.  Mojon,  dans  sa  ufte,  rappelle  plusieurs  exemples  semblables  que 
possèdent  déjà  lès  fastes  de  la  science. 

.  M.  J.  Cloquet  regarde  ce  fait  comme  un  exemple  du  genre.de  gros- 
sesse qu'on  a  appelé  périlonéale ,  mais  dont  op  a  contesté  l'existenfeédans 
Tespècé  humaii^e.  M.  Breschet  croit  que  ce  fait  ne  doit  paa  faire  .cesser 
le  doute  qui  existe  à  cet  égard  :  chargé  d'examiner  ^yec  Béclard  pm^  , 
les  faitsv  4^  la  science  sur  cette  question  ,  tous  leur'parur^nt  nianquer 
de.rauthenticité  nécessaire,  t- M.  J.  .Cloquet  réplique,  qu'au  meinâ 
le  fait  est  bien  constaté  chez  les  animaux  ;  lui-même  a  tu  dans  des 
chattes  des  tumejors  enkystées  qui  renfermaient  des  fœtus  de  chat  bien 
développés ,  et  ces  tumeurs  n'ayaient  d'adhérence  qu'avec  les  vaisseaux 
du  péritoine.  -^  M.  Velpeau  pense  que  le  fait  est  même  certain  ppur 
l'espèce  humaine  ;  il  ep  cite  deux  observatiqps  qui  lui  sont  propres , 
et  dans  lesquelles  les  fœtus  de  trois  mois  n'avaient  aifeùife  liaison  ni 
avep  I09  ovai];e)s',niaYec  les  trompes,  ni  avec  la  matrice.  •*— y.  Gapuron 
en  cite  une  qui  lui. est  commune  avec. M.  Lisïranc..*—  M.  Deueux  dit 
queles^  gjrossesses  de  ce  genre  arrivent  rarement  à  terme ,  et  qu'il  est 
facile  d'eyr^r  à  leur  égard  r.d^vns  le  voyage  qu'il  vient  de  faire  à  Na- 
ples»  il  a  assisté  à  l'ouverture  du  corps  d'une  femme  qui  présenta  , 
^l#n  lès  asistans  ,  une  grossesse  péritoné^^le  ;  mais,  selon  lui,  ce  n'é* 
tait  .qu'une  grossesse  tubaire.  —  M.  Esquirol ,  sur  la  provocation  a» 
M.  Velpeau,  cite  un  cas  qu'il  a  observé  sur  une. femme  de  68  ans,  dans 
laqvjçlle  la  tumeur ,  contenant  un  fœtus ,  était  sans  aucune  liaison 
ai'Wî  .les  organes  génitaux,  —  M.  Moreau  dit  que  chez  la  femme,  il 
reste  toujours  un  peu  de  doute  sur  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
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tient  encore  à  Vuu  ou  l^autre  des  organes  génitaux  qu^il  d<Htt  trayer- 
ser;  pu  si ,  tombé  de  Pan  d'eui^  dans  le  ventre  il  est  Sans  ancnne  com- 
munict^tion  «vecr  eux  :  mais  dans  les  animaux,  lé«fait  est  ceHain  ;  et 
il  a  Yn  ,  il  y  a  quelques  années  ,  une  femelle  de  lap^n  renfermant  un 
certain  nombre  de  fœtus  flottans  et  détaèhësdans  Tabdomen.'-i-M.  Lis-r 
franc  soutient  que  le  fa|t  est  constant  pour  la  femme  elle*méme. 

1Iassih«9im««s«9W>  —  Ift»  Mtyor^  de  Lausanne,  présente  à  TA^a- 
démie  le  mo^lèle  d^nn  bassiulait.en  fil  métallique  ;  c^fii  n'en  figut« 
que  les  crêtes  ;  et  comme  41  est  |lexibl^  ,  et  que  ets  tretes  laissent  cn«- 
tre  elles  de  grands  vides  ^  il  enrésvlte  qu'on  peut  imiter  tiauXm  les 
denabons  que  peut  présenter  .le bassin,) et  suivre  des  jtcUX. toutes 
les  raanœnvrefi  de  Taceoucbement.  *  •  ...... 

l*ABxvTisMCk  —  M.  Virey ,  ai»  nom  d'une  comflûssion ,  lit  un  rapport 
sar  la  cote,  communiquée  dans  la  précédente  séance  ,  par  H.  le  doc- 
teur de  Renzi  ',  de  .Staples*  La  comto^ission  ne  pense  pas  qve4es  âeun 
faits  rapportés  ptr  M*  deRenzi  aient  rm  Je^iConoloant  en  foveuvilit 
tarentiyme;  elle  demandf  expressément  que  l'Académie^  ne  s«  pre^ 
nonce  p«»  «ur  la,  réalité  d^ane  maladie  dent  elle,  doute.  M.  Husaré 
appuie  cette  e^ncdusii^n  d«  la  commission ,  par  une' citation  dé^l'ou** 
vjrage  ;dfl!^Serr9o ,  -sur  le  tKteQtisme  ^  et  la  lecture  de  Vexfrait  qnVin  9 
donné  Vicq«-d'A;(yr ,  d«na  T^^lpgf  4e  pe:  médecin  napolitain.  M.  Dnmé- 
ril  ajoute  que  des  ^bsfirya^ions  ]cé^|4ej| ,  laites  par  héon  Dufour.,  éta- 
blissent que  l'insecte  a  la  piq^re^  duquel /on  attribue  le  ftarentismjB 
n'est  p^  vénéneux.  9IM*  M^l**!  et  Oe^mnx  appuient  ces.  opinions  de 
témoignages  qii^la  ttui  re|c;neillis  sur  les  lieux.  L'Académie  ^  borne  à 
ordonner  Iç  dépôt  aiix  ^Itcl^ive^  de  la  note  de  il|.  de  Ren^. 

CaoïiteA^  —  M.  MUii|2g^ult  ^t .  un  mémoire  sMr  le  choléra  d«nt  ki 
gallinacés  pnt  été  Mteipta.  U  est  établi  dans  ce  mémwe  que ,  par  les 
sjmpcômes  et  les  lésions  ca4%^érique8 ,  la  maladie  a  été  ches  les 
gsUinacés  ce. qu'elle  a  été  cb««  l'homme.  M.  .Qfisc  rapporte  à  <oe  pro- 
pos que  d^ns  le  m&me  Umpu  4es  maUdies  qpt  ;été  ebsenrées  cb«  les 
poiisqp^  :  il  demande  s\  l'on  ^'jbl  pas  remarqué  qne  les  végétaux  eux-* 
mèmesavaient-été  affectés.  •  •    • 

Séance  du  i'^  septembre,  rr  ^*  I^reschet  revient  snr  U  question  égn 
grossesses  périionéa les  ;  i^  lo^tjùent  qu«?  ces  grossesses  pesont  prouvées 
nipournotr.ç  es^ce,  pi  ppnr  1^9,  femelles  des  ^nimaiMCr  C^  qpi  »  pm 
contribuer  à  induire  ep  erreur ,  ç!est  ia-  poscsibiUté  que  pend^mt  1# 
séjour  de  4enxg/i;fmes^{^ni^l'i)téru8.,.Vi}n  pénètre  dans  l'ange/,  wffk 
que  cela  était  dans  le  cas  dii  jeupe  ^Bissieu»  observé  p4P?  M*  Quptiytren, 
etdont  rhistoire  est  copsigaée  dans  le,  bulletin  de  1.4  FficuUé.Combieie^ 
l'erreur  est-elle  plus  possible  chez  les  femelles. d^s^anipianx ,  à  ca^se 
du  nombre  plqs  gr^d  des  fcstus ,  4^*  lieux  où  ceux-ci  9^  développant» 
etc.  M.^rescbei  ^ésire  que  M.  Mojon  se  procure  Ifçs  renseignemtins  Us 
plus  ei^cts  sur  le  c^s  dont  il  a  entretenu  l'Académie.  M.  Gasc  rappellf 
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au  contraire,  ù  rapp*tî  ck  la  posnKilité  des  grossesses  peritoni^ales ,  le 
fait  rapporte  par  M.  le  profeue ar  Lall«roant,  de  Montpellier ,  dam  sa 
thèse  inaugnfalo  ,  d'une  femme  qui  surprise  par  un  indiscret ,  fta  mè- 
nent du  coït  y  éprouva  aussitôt  une  douleur  dans  un  des  côtes  du 
▼entre;  et  qui  hait  mois  après  përit  d^uné  grossesse  eztra-utériiiedont 
le  fœtus  était  placé  en  ce  lieu. 

PJkasnms  nr  AprAà«i.ta  —  M.  Major,  de' Lausanne,,  fait  la  démon- 
stration des  bandages. dont  il  se  sert  pour  maintenir  lea  fractures. 
Tout  se  réduit  ponrlni  à  u^e  s^ule  pièce ,  ou  de  toile  de  lin  ,  ou  de 
coton  ,  on  de  soie  ,  ou  de  laine  ,  quHl  dispose  en  carré  long,  ou  en 
triangU,  ou  en  cravatte ,  et  avec  laquelle  il' satisfait  à  toutes  les  iodi- 
cations.  Ce  chirurgien  cependant  n'exclut  paa  absolument  Pemploi 
des  compresses! y  coussins,  attelles,  etc.  '  > 

BcLAHvan*  •—  M.  Dugès  lit  un  mémoire  intitulé  i  De  Véclampsie  des 
feunès  enfans  comparée  at^c  tapoplexie  et  le  tétanos,  pans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  ,  M.  t)ùgès  établit  que  l'éclant^ie  est  une  mala- 
die convulsive  des  enfans ,  due  sans  doute  à  une  Irritation  idîopathiqae 
ou  sympathique  do  Peniséphale)  mais  surtout  de  la  substan^R  ç<krti* 
cale  des  circonvolutions  du  cerreau  et  du  certelet.  Dans  une  seconde 
partie,  M.  Dugès  compare  réolampiie'à  l'apoplexie,  et  il  méntrela 
première  de  ces  maladie^,  tantôt  tenante  un  état  apo'plectique  qaila 
détermine  ou  dérive  de  la  même  cause  qu'ell%  ,  tantôt  suivie  d'un  ëtat 
apoplectique  qui  en  est  l'effet,  ce  qui  lui  donne  dans  l'un  ou  l'autre  cas 
primitivement  ou  secondairement  »  l'état  apoj»lectiforme.  Souvent 
alo^  ,  pendant  qu'il  y  a  convulsion  dans  la  partie,<au  corps  opposa 
au  côté  du  eJBrvQxiu  qui  est  irrité ,  il  y  à  paralysie  dans  le  côté  oppose- 
Souvent  aussi,  aul  symptômes  d'apoplexie  ou  di'asphyxift avec  lesquels 
s'^st  présenté  l'enfant  i  la  naissance ,  succèdent  ceux  de  l'édampsie. 
Souvent  enfin  les  symptômes  de  ces  diverses  affections ,  apoplexie ,  asr 
phyxie ,  éclàmpsie ,  se  confondent  plus  ou  moins ,  et  il  n'est  pas  ton* 
jours  facile  dans  les  premières  heures  de  la  naissance  éé  distinguer  à 
laquellle  de  ces  maladies  on  a  affaik-e ,  et  quelle  est  celle  qui  a  déter- 
miné les  autres,  au  cas  qu'elles  co-existent.  Du  reste ,  si  souvent^  1^ 
naissance  c'est  rapoplexie  qui  détermine  IVblàmpsie,  plus  ta^d  cest 
au  contraire  l'ételampsie  qui  amène  Tapoplexie.  Que  de  fois.,  chez  les 
enfans  de  quatre  et  cinq  ans  ,  atteints' de  convulsions  ,  oonrme  cnti 
les  femmes  en  couché ,  ne  voit-on  pas  -  n^  épanchement  se  faire  dan* 
l'intérieur  du  cerveau ,  et  laisser  è  sa  suite  une  hémiplégie  !  Le  mé- 
moire de  M.  Dugès  contient  diverses  observations  qui  sont  autant 
d'exemples  de  ces  divers  cas.  Enfin  ,  dans  une  troisième  partie  de  son 
mémoire,  M.  Dugès  compare  l'ccltf m psie  au  tétanos  des  nouveao-né«; 
selon  lui  ,  ces  deux  maladies  sont  identiques  ,  et  on  a  eu  tort  de  faire 
de  la  dernière' utie  maladie  nouvelle  et  cpmme  exclusive  aux  Antilles. 
Il  en   cite  diverses  observations  dans  lesquelles   le  tétanos  se  montre 
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Un  tôt  glanerai,  ta&lôt  partiel,  et  consistant  en  un  trîsmns.,  taxit^ 
primitif  et  tantôt  consécutif.  Dans  ce  cas  rédAmpaie  se  montre ,  non 
avep  h  forme  épilefOique  ou  la  Jbrme  apoplectique  j  mais  avç^  ia/orjve 
tétanique.  —  L'Académie  renyote  ce  mémoire  à  son  comité  de  publia 
cation.  ^  • 

Séance  Jn  a4^  — M.  le- docteur  Gr«fe ,  de  Berlin  ,  assistera  la  aéanœ. 
lldoi)iie  des  détails  sur  .rinstitut  ophthalmologique de  Berlin. 

CrsosssssB  AanoHuaftsa— -  M.  Gapuron  repri^nd  la  discussion  sur  iet 
grossessesabdominales,  et  objecte. au:x  raisonnemens  de  M,.Bt«scb^t» 
sur  la  présence  d*uA  fœtua  dans  Tabdomen  du  jeune  Bissieu,  que.  «a 
fœtus  était  entré  par  intrusion  daus  Tintérieur  du  corps,  de  oe  jeiape 
homme.  Si  on   Peut  rencontré  chez  une  jeune  fiilcL,  soit  avant,    soit 
même  après  IVpoque  delà  pubilité-,  on. n'eût  pu  conclure  à  ttne|;ni>^ 
sesse  abdominale,  tin  feetos  monstrueux  ,  comme  Tétait'' oelub-là  ,  n'a 
{Mintde  membrane  extérieure,  n'a  point  de-  cordon,  au  lieu  qu'un 
fœtus  qui  n'est  que  ùéplacé  porte  avec  lui  ses  annexes  qui  monUcnt 
<on  origine.  M.  Brescbet  réplique  que  dans    Les-  quatre-vingts  et.tant 
de  ca^  qu'il  pourrait  ci^ ,  -la. distinetion  établie  )>ar  H.  Gapuron  ue 
saurait  être  admise.  Tout  intrus  qu'il  est,  un  fcetus  de  êette  nature  se 
développe  et  ne  peut  se  développer  que  parce  qu'il  tient  au  reste  de 
l'organisation  par  ses  membranes  ou  ses  vaisseaux.  Il   a.  on  il  a  done 
eu  .des  annexes,  leur  défaut  actuel  n'a  rien  de  concluant.  Le  âostua 
présenté  par  M..  Hojon  n'avait  ni  mertibraneni  cordon.  Le  cas  cité  par 
M.  Gasc,  d'après  M.  Lallemand ,  est  celui  d'un  icetus  trouvé  entre 
IWaire  et  la  trom.pe  :  il.  n'était  donc  pas  abdotuinal.  ~*-M.   €<ap«ron 
dit  avoir  trouvé  un.  fcètus  dans  la  partie  snpérieare  derla  cuisse,  m« 
M.  Ollivier  ajoute  que  ce  fœtus  était  dans  une  enveloppe  péritonéale  , 
et  qu'il  en  a  vu  beaucoup  de  ce  genre.  M.  Velpe^^u  soutient  que  le  fait 
de  grossesses  abdominales  est  aujourd'hui  hors!  de  doute.  Ces  grossesses 
ont  été  bien  constatées  par  divers  médecins.  Elles  sont  plus  communes 
qu'on  ne  pense. 

M. le  docteur  Stoltz ,  de  Strasbourg,  lit  on  mémoire  sut*  Vaecouehe^ 
ment  prém^uré  artificiel.  Rapporteurs ,  MM,  Morean  et  Paul  Dubois. 
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Séance  du  a  septembre.  — -  GéLATtitCa  —  M.  Grouvelle  ,  en  ^^dressant 
le  compte  rendu  imprimé,  dés  liôpitaux  civils  de  la  ville  de  Metz , 
appelle  l'attention  sur  les  attestations  faVorablei  à  l'emploi  de  la  gé- 
latine. Il  inûste  entr'àutres  sur  la  remarque  que,  dans  l'hospice  civil 
4es  Vieillards ,  il  y  a  moins  de  maladies  depuis  qu'on  y  fait  usage- de 
cette  substance.   Une  lettre  manuscrite  du  secrétaire -contrôleur  des 
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MpiUi»  dt  ilsta  y  renlennc  antn  à  ce  sujet  clés  renseignemex»  diftaillés. 
•¥«.v'tÉ«iç«B  I  ÊÊOmwàMMém  "^  M.  Moreftu-de-Joimès  lit  un  mëmoire , 
a jaot  pouT  titra  :  Étudeê  êuaigtiqueê  sur  la  mortalité  dans  let  diffé- 
f^nte^  contrées  de  t Europe.  Le»  causes  qui  agissent  en  Europe  sur  le» 
mouTcniens  delà  population  ont,  dit  Tauteur,  une  influence  bien 
plus  puissante  sur  la  mortalité  que  sur  la  reproduction.  Pour  les  nais- 
sances ,  le  maximum  est  à  peine  le  double  du  minimum  ;  pout  les 
morts  ,  il  est  presque  le  triple  (99,59)  ^^  ^^  temps  ordinaires.  Dia- 
prée les  >  tableaux  faits  par  M,  Moreau-de-Jonnés  ,  sur  dirers  docu* 
Mens  ofliciehi ,  il  meurt  annuellement ,  dans  les  États  romains  et  les 
anciennes posyessions 'Vénitiennes ,  i  surSo.-— Italie  ,  Grèce,  Turquie' 
t  snr.So. •^Payw-Baej  France,  Prusse,  i  sur  99.  *—  Suisse,-  empire 
d'Autribbe ,  Portugal ,  Espagne  ^  i  sur  4^.  -^  Russie  d'^Europe ,  Polo- 
gne  I  sur  44*  ****  Allemagne  ,  Dannemarck ,  Suède ,  t  sûr  45.  -r  I^or- 
▼ège^  I  sur  4B.  -*-  Irlande ,  i  sur  53^--  Angleterre ,  i  sur  58.  —Ecosse 
et  Irlande  ,  i  sur  5^. 

On  peut  i*emarquer  que  deux  grandes  causes  ddterminent  surtout 
le  rapport  de  la  mortalité  à  la  population  :  ce  sont  Tinfluence  du  cli- 
Tuatet  celle  jl  la  oirilisation.  Le  climat  fayorise  éminemment  l'a  pro- 
longation de  la  vit  lorsqu'il  est  froid ,  et  même  lorsqu'il  est  rigoureux  y 
ou'lorscpie  rhûmid^té  du  voisinage  de  la  mer  se  joint  i  une  basse 
température.  Les  contrées  méridionales,  dont  le  climat  seml>le  sifa- 
Torsdile  à  réspècè  bumaine,  sont  au  contraire  celles  où  la  vie  court  le 
plus  de  hasards*  Le»  lieux  de  la  Zone-rTorride ,  dont  on  a  calculé  la 
-mortalité,  montrent  Iquelle  influence  pernicieuse  exerce  sur  l'existence 
^rhomme^une  baute  température.  Ainsi ,  à  Batayia  à  6°  to'  de  lati- 
tude ,  la  mortalité  est  de  i  sur  26  ^»  —  Trifiitad ,  f4/>  10',  i  sur  vj- 
•^  Sainte  Lucie,  i3^  5^',  1  sur  27.  —  Martinique,  «4^  44'  >  <  ^^  ^' 
— -  Guadeloupe,  16*69',  *  sur  27.  —  Bombay,  lÔ»  86^,  i  sur  -ao,  — 
Havane ,  a3*  11*,  i  sur  33. 

La  résistance  de  la  vie  diffère  entre  les  tropiques ,  selon  les  races 
d'hqromed,  et  sa  dorée  est  dans  le  même  lieu  double  ou  triple  de  ce 
qu'elleest  pour  les  autres.  Ainsi,  à  Batavia,  en  i8o5,  les  Européens 
■comptent  i  décès  sur  1 1  individus  ;  les  Esclaves ,  i  sur  i3  ;  les  Chinois, 
-I  sur  39  ;  les  Javanais,  i  sur4o.  —  A  la  Guadeloupe  ,  de  i8i6i  i8a4) 
les  blancs  ,  i  sur  a3-;  ;  les  affranchis,  i  sur  ^5.  —  A  la  Martinique 7 
,  1817,  les  blancs,  t  éur  d4  î  ***  ajfhukekis,  1  «ur  35.  * 

On  peut  rapprocher  de  cette  mortalité  de  la  Zone  torride  celle  qui 
^  lieu  à  ^adère ,  le  sçul  établissement  tropical  de  la  Zone  tempérée. 
Hebçrden  a  calculé  quje  4^09  pette  lie  les  décès  étaient  seniiblement 
4a^;  le  rapport  de  i  À  5q  avec  le  nombre  total  desbâbitans. 

lies  efiiets  qu'exerce  sur  la  mortalité  le  degré  de  perfection  plus  ou 
Knpi^»  grand  de  l'éconowe  sociale  n^  sont  pas  mbinléteàdus  que  ceux 
dpvl^  Ïb  cause  réside  dans  l'action  du  climats  Ainsi ,  en  Snède  ,  la  mor- 
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UËW,  qui,  de  1754  à  1763,  est  de  i9ur34»  &*e«t  plas  que  de  1  80^45, 
de  1830  à  i8i5.  Une  grande  dimiiMition  se  remarque  également  ebDan-» 
oemarck,  en  Allemagne,  en  ^lus^ie,  en  Hollande,  en  Italie.  Dans  la 
Graade-Bretagne ,  de  1787  a  1789,  elle  est  de  1  sur  43 ,  et  8ar47, 
de  idoo  à  1804.  Dans  TAngleterre  seule  en  1690 ,  i  sur  53  ;  en  1831 
I  sur  58.  En  France,  1776,  i  sur  a5  ~  ;  en  18^5^1837,  *  sur  39 y.  La 
mortalité  est  resèçe  la  ipéffie  eo  Eussie  et  en  N^irrège  depuis  3o  ans  • 
elle  B^est  accrue  dans  le  ifoyaume  de  Naplea.  Greesmilch  évaluait,  il 
y  a8Q  ans,  la  moyenne  de  mortalité ^dans  IVnsemble  de  toutes  ieb 
contrées  de  PËuropeâ  i  sur  36.  DVprift  les  calcnils  de  M.  Moreau^ 
elle  ne  serait  aujourd'hui  que  de  i  sur  4^  f  <^  sorte  que  dans  cette 
snpposition  eUe  aurait  diminue  d^ln  neuvième.  Mais  Fauteur  du  mé>* 
moire  pense  que  Févaluatien  du  «tatisoioa  allemand  est  beaucoup  trop 
faible,  et  que  la  mortalité  devait  être,  pour  le  temps  où  il*  écrivait,  au 
moins  de  i  sur  3o ,  de  sorte  qu'il  y  aurait,  en  effet ,  a&e  diminution 
l)eattcoup  plus  grande. 

Tia  BB  cOMv«MiMAvi«i»  flMi«liitvAi«  jDv  cswntavk  -r-  M.  Deaéhamps  lit 
un  mémetre  ear  un  cas  de  ce  genre  non  encore  indiqué  par  les  au^» 
leurs.  L'individu  qui  fait  lé  sujet  de  «ette  observation  était  un  homme 
nommé  Merme ,  âgé  de  4^  anf  lorqu'il  a  aucoombé  am  suites  d'une 
fraclure  du  fémur  a«cormpagnée  d-une  luxation  coxD*£émeraki  du  càti 
oppose.  Lorsque  Tindividu  a  ^té  présente  è  l'b^pital ,  il  y  avait  aber- 
ration des  facultés  intellectuelles ,  et,  cette  aberration  n'était  ^as*  ré^ 
cente.  Sa  physionomie  d'ailleurs  était  celle  d'un  idiot  ;  ioeitendant  il 
no  parait  pas  qu^il  le  fût  au  dernier  degré ,  puisqu'on  l'a  eptenda 
•dresser  des  reproche^  à  u^  malade  placé  dans  un  lit  xpifin  di|  aien , 
parce  qu'il  s'iinaginait  que  cet  bomné^  était  la  caus^  de  toui  ses  maux* 
tes  membres  étaient  en  grande  partie  impropres  aux  asagçft  ordin^re^ 
en  taison  de  diverses  déformations  et  contracturea*  Le  cerveau  a 
présenté;  i**  un  prolongement  anormal  de  la  scissure  de  Sylniuséi 
la  fac(L supérieure  de  l'bémispbére  gauche  ;  2^  deux  ouvertures  aoci* 
dentelles,  diatinetes,  autour  desquelles  les  circonvolutions  Qérébvalee 
sont  plisséet,  onvertures  qui  établissent  une  communication  de'la 
périphérie  de  l'eneéfdiale  avec  les  parties  centrales  ^  3^  à  la  (ace  su^ 
périeure  des  hémisphères  une  divbion  trifide  lobulaire» 

QeAaArraivsa  vr  LAsAnmrs.  — -  Al.  Cher  vin  Ut  Wk.Mi(mQire  sur  U$ 
quarantaiftes  0t  le$  pertes  occasionnées  par  Us  mesures  sanitaires» 
Dans  une  des  précédentes  séances  de  l'Académie,  M,  Ségur-Dupeyron , 
secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé,  avait  présenté ,uiv  travail 
dans  lequel  U  cherchait  â  démontrer  que  les  quarantaines  rigour 
relises  auxquelles  nos  navires  seraient  soumis  dans  les  ports  étrangers  » 
n  on  les  en  dispensait  chez  pous ,  leur  causeraient  un  préjudice  beau* 
coiipplfis  considérable  que  celiii  qu'ils  ^subissent  dans  Tjéit.it  actuel 
dis  choses.  Ce  résultat  était  appuyé  de  chiffres  et  4e  doc  u  mens  o^ 
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^^«•Ife^  Oél  è  •»  travail ,  sur  lequel  M.  Double  avait  fait  un  rapport 
tU.^i>tuli|c,  «MM»  ^i  fot  combattu  par  MM.  Gay-Lussao ,  Poinsot,  Na- 
«M^^  Wj^j^tudi^  ,  etc. ,  que  répond  M.  Cbervin.  Cet  auteur  commence 
MT  «waN^lcr  le  prioc^  posé  par  M.  Dupeyron  ,  que  les  popilations 
W4«4  «r  «Mit  iromiées  le  plus  fréquemment  en  contact  avec  les  maladies 
g^iifiri  ^ftstUentielles  ,  sont ,   en   Europe  ;  celles  oà  la  doctrine  de 
la  te«taKwii  compte  le  plus  de  partisans.  Cette  proposition  est  surtout 
l«««atte  appliqoée'i  rAmérique^  puisque  la  Nouvelle-»Orléans ,  Pane 
^|«e  ville*  qui  ont  le  plus  seiifi*ert  de  la  fièvre  jaune ,  les  qoarantainei 
«ttl  M  abolies  dès  i8a5  ;  quant  à  TEspagae,  c'est  surtout  au  défaut 
^  liberté  de  discussion  que  Ton  doit  attribuer  l'état ^e  Fopimon  pa- 
blMiie  sur  ce  sujet.  Mais  d'ailleurs,  en  Espagne   on  est  moins  sevére 
•«r  les  quarantaines  qu*i  Marseille.  L'administration  est  en  France 
plut  contagioniste  qu'en  Espagne  ;  c'est  elle  qui  a  mis  jusqu'ici  les 
plus  grands  obstacles  aux  améliorations  que  réclame  impérienseinent 
le  système  sanitaire  Européen.  Le  meilleur  moyen,  dit'M.  Cbenrin^ 
de  tranquilliser  les  populations  contre  la  crainte  d'un  danger ^lael- 
conque,  c'est  de  leur  prouver  par  des  faits  positifs  que  ce  danger 
n^existe  pas  ;  et  c'est  ce  qu'aurait  fait  certainement  l'expérience  com- 
mencée ,  il  y  a  neuf  ans ,  par  la  Hollande  et  l'Angleterre ,  si  l'inter- 
vention iiiopt>ortnne  de  la  France  ne  fut  venue  -inal heureusement  en 
arrêter  lie  cours.  — •  M.  Chervin  entre  ensuite  dans  de  grands  détails 
de  calculs  pour  montrer  que  M,  Dupeyron  a  estimé  trop  bas  les  frais 
de  quarantaine  supportés  par  les  navires.  Il  montre  en  outre  que  les 
quarantaines  sont  encore  préjudiciable»  au  commerce  par  les  avaries 
qui  en  sont  la  conséquence,  soit  à  bord  des  bltimens,  toit  dans  les 
lazarets  où*  certains  produits  éprouvent  tles   détériorations  plus  ou 
moins  considérables;  elles  peuvent  méinne  donner  lieu  à  la  perte  des 
bâtimens,  soit  en  les  retenant  dans  de  mauvais  monillages,  soit  en 
les'  privant  de  secours  dans  les  cas  de  détresse;  car  lorsque,  pour 
rendre  serfîcc ,  il  faut  perdre  sa  liberté  pendant  trente^ ou  Soixante 
yauTë,   oii  se  voir- fusiller   pour  récompense,    on  y  regarde  à  de«* 
fois;  licite  plusieurs  exemples  connus  de.  ce  résultat  funeste  des  ore- 
sures  sanitaires.*-  M.  Chervin  signale  encore  le  silence  qu'a- gardé 
M;  Dupeyron  sur  les  pertes  occasionnées  au  commerce  par  la  destruc- 
tion des  marchandises  et  des  effets  pour  cause  de  saliïbrité  publique* 
Les  quarantaines  sont  encore  nuisibles ,  parce  qu'elles  retiennent  de 
g^nds  capitaux  b&rs  de  la  circulation  et  di*minuent  d'autant  le  mou- 
vement det;  affaires  ;  parce  qu'elles  peuvent  placer  le  commerce  d'un 
pay9  dans  des  circonstances  plus  défavorables  que  celui  des  pays  voi' 
sins^et  lui  donner  ainsi  du  désavantage  sur  les  marcbé.*)  étrangers,  et 
c'est  précisément  ce  qui  nous,  arrive  relativement  à  l'Angleterre ,  qui 
ne  soumet,  pour  ain^i  dire,  hes  provenances  du  Kouveau-Monde  â 
«u<9uae  quarantaine,  et  qui  réduit  considérabiemeilt  celle  que  nous 


DES   SCIENCE».  l49 

FaTOOf  obligée  d*impo8«r  deuuuveaa  ù  boa  coo^oicrce  de  rÉ«;y|ile  et 
4u  Levant;  enfin,  les  quarantaines  sont  nuisibles  à  lA  marine  de 
l'État,  dont  un  douzième  des  vaisseaux  sont  constamment  en  quaran^- 
taine.  On  conçoit  les  graves  inconveniens  qu'aurait,  en  cas  de  gnerrei 
ee  8/stème  de  mesures  sanitaires,. et  i^arantage  laisse  par  \k  à  un 
ennemi  qui  se  moquerait  de  la  contagion.  —  M.  Ghervin  termine 
ainsi  :  «  Je  crois  avoir  prouve  par  ce  qui  procède  qiie  les  dépenses  et 
les  pertes  occasionnées  a  notre  commerce  ftar  les  mesures  sanitaires 
sont  Inn  d'être  aussi  minimes  que  Ta  préteudu  M,  Ségur-Dupeyron 
dans  son  mémoire,  et  qu'il  est  parconséquent  trèa^ urgent  d'abolir  ou 
àe  fflodiiîer  considérablement  cos  mêmes  n^esures ,  même  à  ne  consi? 
dércr  leurs  funestes  effets  que  dans  le  point  de  vue  purement  maté- 
riel,  et  en  laissant  absolument  de  côté  tout  ce  qui  intéresse  Thu- 
ma^té  et  les  relations  sociales ,  cboses  cependant  bien  dignes  de  notre 
sollicitude.  Il  me  reste  maintenait  à  exposer  les  moyens  qui  me 
paraissent  les  plus  propres  pour  obtenir  une  prompte  réforme  du  sys- 
tème sanitaire  européen.  » 

Séance  du  16.  ^  Deux  lettres  de  BfM. .  Souberbielle  et  Civiale  ,  re- 
latives à  la  statistique  des  maladies  calculeuses ,  donnent  lieu  a  une 
vive  discussion. 

--  M.  Julia-Fontenelle  présente  un  mémoire ,  intitulé  :  Recherches 
médico-légales  sur  les  gmllolinés  et  uir  l'existence  de  la  douleur  après 
la  âdcolalion,  L^auteur  reproduit  les  discussions  et  la  plupart  des  ex.- 
périences  connues  sur  ce  sujet,  et  en  conclut,,  contrairement  à  l'o- 
pmion  générale  des  physiologistes,  que  la  guillotine  est  un  des  genres 
de  mort  les  plus  terribles  ,  les  plus  atroces  qui  aient  pu  être  inventés^; 
que  les  douleurs  de  la  décola tion  sont  effroyables,  et  qu'elles  durent 
jusqu'à  la  presque  extinction  de  la  chaleur  vitale.  -^M.  Gostallat  lit 
un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  qu'il  a  inventé  pour  la  dilata^ 
tion  des  voies  naturelles.  Nous  en  parlerons  à  l'occasion  du  rapport. 

Séance  </tta5.  — Tbaitbmbhv  ps  iJinA«Sa  — ^  M,  fiuisson  écrit  qu'un 
Traité  sur  l'hydrophobie,  adressé  en  i8a3,  est  de  lui,  et  que  l'indivi-  ' 
uu,  déâgné  comme  guéri  de  la  rage ,  est  lui-même.  Il  regarde  son  moyen 
comme  tellement  certain,  qu'il  offre  de  s'inoculer  la  maladie.  Il  de- 
mande que  son  mémoire  soit  admis  au  concours  pour  le  prix  Monthyon« 
Voici  ce  que  l'auteur  raconte  de  sa  maladie  et  de  sa  guérison  : 

11  avait  été  appelé  près  d'une  femme  qui  depuis  trois  jours  était  atr- 
lemte  d'une  maladie  qu'on  disait  être  l'hydrophobie.  Elle  poussait  des 
cns aigus,  se  piaigiuitd'un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  »  éciv- 
mait  et  crachait  continuellement.  Les  voisins  de  la  malade  dirent 
quelle  avait  été  mordue  4^  jours  auparavant  par  un  chiexv-enragé. 
Elle-même  ne  confessait  pas  être  hydrophobe ,  et  soutenait  que  ces  acci- 
uens  dépendaient  de  son  temps  critique.  Sur  ses  instantes  prières,  elle 
wt  saignée,  et  mourut  deux  heures  après,   ce  qui  se  pouvait  prévoie 
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d'ailleurs  aTant  Popératioii.  M.  Buisâou  ,  qui  avait  les  mains  courerler 
de  sang  y  prit,  pour  les  nettoyer,  un  linge  qui  avait  servi  à  essuyer  la 
bpuche  de  1^  malade.  U  avait  alors  à  un  des  doigts  une  nlcération 
dépendante  d'une  earie  ;  cependant  il  crut  ^uHl  détruirait  le»  effets^ 
de  cette  imprudente  application  du  linge  imbibé  de  salive  en -se  lavant 
ensuite  avec  de  Teau  pure.  Le  neuvième  jour ,   étant  en  cabriolet ,  il 
sentit tout-à-coup  une  douleur  dans  la  gorge  ,  et  une  plus  grande  en- 
core dans  les  yeux.  Son  corps  lui  paraissait  si  léger  quHl  semblait  qu'il 
aurait  pu,  en  sautant,    s^'élever  à  une  hauteur  prodigieuse  ;  la  peau 
du  cuir  chevelu  était  si  sensible  ,   qu'il  aurait  pu  ,  à  ce  quHl  pensait 
alors ,  compter  tous  ses   cheveux  sans  les  voir.  La  salire  lui  renaît 
continuellement  â  la  boudhe.  L'impression  de  Pair  ,  la  Tue  des  corps^ 
brillans  lui  causaient' une  sensation  très-pénible.  Il  éprouvait,  dit-il , 
un  besoin  de  courir  et  de  mordre ,  non  les  hommes ,  mais  les  animaux 
et  les  corps  inanimés.  Enfin ,  il  buvait  avec  peine  ,  et  la  vue  de  l'eau 
le  fatiguait  beaucoup  plus  que  la  douleur  de  gorge.  Les  accidens  se 
reproduisaient  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  il  lui  semblait  que  les  dou- 
leurs commençaient  par  le  doigt  malade,  et  s'étendaient  de  là  jus- 
qu'à l'épaule.  A  l'ensemble  de  ces  symptômes  il  se  jugea  atteint  de  la 
rage ,  et  résolut  de  mettre  €\n,  à  sa  vie  en  s'étouffant  dans  un  bain  de 
vapeur.  Il  poussa  la  chaleur  jusqu'à  42®,  et  alors  il  fut  aussi  surpris 
que  charmé  de  voir  cesser  tous  les  accidens.  Il  sortit  de  la  salle  guéri , 
dtna  largement,  et  but  plus  qu'à  son  ordinaire. Depuis  ce  temps  il  dit 
avoir  traité  par  le  même  moyen  plus  de  80  personnes  mordues ,   chez 
quatre  desquelles  la  rage  était  déclarée.  Tontes,  à  ce  rru'il  assure,  ont 
été  guéries ,  à  l'exception  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  mourut  dans  le 
bain  même. 

Le  traitement  qu'il  présent  aux  personnes  mordues  consiste  â 
prendre  un  certain  nombre  de  bains  de  vapeur  dits  à  la  Russe ,  et  à  se 
faire. suer  toutes  les  nuits  violemment  en  s'enveloppant  d'une  couver- 
ture de  laine  et  se  couvrant  d'un  lit  de  plumes.  On  favorise  la  trans- 
piration en  buvant  en  abondance  une  décoction  chaude  de  salsepareille. 
Comme  preuve  de  l'utilité  d'une  transpiration  cèpîeuse  et  continue 
dans  cette  maladie ,  il  raconte  Tanecdote  suivante  :  Un  parent  du  mu- 
aicicn  Grétry  fut  mordu  par  un  chien  enragé  ,  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  personnes,  qui  toutes  moururent  hydrophobes.  Pour  lui, 
sentant  les  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  il  se  mit  à  danser  tiuit 
et  jour,  disant  qu'il  voulait  mourir  gatment.  Il  guërit.  —  H.  Buisson 
cite  encore  à  ce  propos  les  vieilles  histoires  de  tarentisme  guéris  par 
Itt  danse.  Il  fait  observer  enfin  que  les  animaux  chez  lesquels  on  ob- 
serve le  plus  souvent  la  rage  se  développer  spontanément,  chiens , 
-  lo»ps  et  renards  ,  sont  des  animaux  qui  ne  suent  pas. 


VARIÉTÉS. 


Réapparition  du  choléra  k  Paris. 

Le  choléra  Tient  de  êe  tDontrér  de  nouveau  k  Paris.  Ce  qui-  a  élc 
observé  dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l^urope,  où  Pépidémie 
ft^est  manifestée  une  teeoiide  fois  après  avoir  oessé  complètement, 
devait  faire  redouter  le  même  accident  h  Paris.  L'époque  du  re- 
aoovellement  de  la  maladie  serait-elle  arrivée?  G!est  ce  ({oe  les 
évéaemens-  du  mois  prochain  peuvent  seuls  décider.  On  avait  bien ,  de 
temps  à  autre  »  depuis  la  un  de  l'épidémie  de  l'aniiée  dernière ,  signalé 
quelqaes  cas  isolés  qui  semblaient  appartenir  an^holéra  :  il  j  a  deux 
mois  à-peu* près,  qu'un  certain  nombre  de  malades,  douze  à  quinze, 
furent  observés  à  la  fois  et  firent  craindre  l'extension  du  mal  qui 
parut  encore  s'arrêter.  Ces  derniers  jours,  an  plus  grand  nombre  de 
malades  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  ou  ont  été  vus  en  ville.  GVst' 
à  dater  dti  ig^du  mois  que  le  choléra  semble  s'être  surtout  développé. 
Le  «>  septembre ,  on  comptait  déjà  i8  malade^  â  l'hêtel-^Dieu.  Lé  96 , 
58  chcdértques  avaient  été  reçus  à  cet  hôpital..  Plusieurs  des  autres 
hôpitaux  de  la  eapitale  en  comptaient  aussi  qlielqncs-uns.  Aujourd'hui 
i«r  octobre ,  le  nombre  ne  s'est  pas  accru. 

KouB  ne  chercherons* pas  à  apprécier  les  cattses  qol  ont  pu  favoriser 
la  réapparition  du  choléra  a  Paris.  Gè  serait  nous  livrer  a  de  vaines 
eonjectores  que  rien  ne  justifierait.  Gomme  à  ia  première  invasion 
de  l'épidémie,  la  maladie  paraît  frapper  de  préférence  les  individus 
atténués  par  leji  privations  on  les  excès  de  toute  espèce.  Ce  n'est  point 
une  raison  pour  êroire  qu'il  en  sera  toujours  ainsi.  L'expérience  T*a 
trop  appris.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  tracer  un  plan  de  conduite 
pour  le  cas  actnel.:  nous  serions  peut-être  embarrassés  de  formuler 
quelques  règles  au^  milieu  des  opinions  divergentes  que  la  nouvelle 
épidémie,  si  elle  prend  ^extension  qu'on  a  Heu  de  redouter,  ne  con- 
ciliera probablement  pas.  Nous  renvoyons  aux  nombreux  mémoires 
publiés  dans  notre  jouimal  sur  cette  matière.  Laissant  à  nos  coo- 
fréres ,  qui  parlent  au  public  médical  è  des  intervalles  plus  rappro- 
chés que  nous,  le  soin  d'indiquer  la  marche  journalière  de  l'épi- 
démie ,  nous  nous  contetiterons  de  'tecueillir  les  travaux  d'ensemble 
qui  pourront  servir  à  l'histoire  géuérale  on  paHiculiére  du  choléra. 


—  En  rendant  compte  dans  le  dernier  N."  des  Archives ,  de  la  séance 
de  l'Académie  de  Médecine ,  où  M.  Brichetcau  à  fait  un  rapport  sur  des 
appareils  orthopédiques  (séance  du  i3  août) ,  nous  avons  inexactement 
indiqué  le  nom  de  l'auteur  de  ces  appareils  :  %,  le  docteur  Mellet,  «fe 
non  MHlet,  comme  il  a  été  écrit. 


lia  ki«.iM»ipaiB. 
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Ifouveau  uyttévM  de  chimie  organique  fondé  sur  des  méthodes- 
tiouveliet  iTobservation ;  par  F,  V.  Raspàil.  Paris,  iS33y  ûi-8.*, 
pp,  ^"fitfig'  ChezBaillière.  Prix  ^  lofr. 

Tel  est  le  titre  de  l'ouvrage  que  Tient  de  publier  M.  Raepail  :  la  ma- 
jeure partie  des  faits  qu'il  renferme-  était  eonaue  par  les  mëmolrès 
qu*a  donnés  c«t  auteur  depuis  huit  ans  ;  maisy  disséminés  qu'ils  étaient 
dan»  une  foule  de  recuei!s  périodiques,  ils  ne  laissaient  pas  asscs  aperce- 
Toir  la  corrélation  intime  qui  les  unit ,  etquiconstitae  un  système  yrai- 
ment  neuf  de  chimie  organique  :  il  était  boa  d'ailleurs  de  populariser 
les  résultats  de  l'analjrse  microscopique,  et  oe  n'est  pas  un  des  moindres 
mérites  de  M.  Raspail ,  à  nos  yeux ,  que  d'avoir  appris  à  faire  à  bon 
marche  des  observations  rigoureuses. 

Aussi  les  notions  préliminairssquioccupentlescent  premières  pages 

du  livre  que  nous  examinons  sont-elles  du  plus  haut  intérêt  ;  l'auteur 
y  a  rassemblé  tout  ce  que  son  expérience  dans  l'art  d'observer  lui  a 
appris  de  moyens  exacts  et  ingénieux  ;  je  mentionnerai  spécialement 
son  appareil  contre  Tévaporation  des  liquides;  il  consiste  dans  un  petit 
tube  fermé  par  un  bout ,  dont  on  recouvre  l'objectif,  de  manière  à 
l'emboîter;  ce  tube  plongeant  dan<t  le  liquide  lui-même,  op  n'a  point 
à  redouter  le  temissement  de  l'appareil  par  la  condensation  delà  va- 
peur sur  la  lentille,  ot  sa  corrosion ,  si  cette  vapeur  est  de  nature  à 
attaquer  le  métal  :  bien  plus  ,  ce  moyen  si  simple  permet  de  suivre  les 
modifications  que  présente  ,  au  milieu  des  liquides  bouillans.  In 
corps  que  l'on  étudie  ;  il  est  vrai  que  le  mouvement  des  molécules  flui- 
des pourrait  ^es  dérober  à  l'observateur ,  en  lesentratuant  plus-où  moins 
loin  du  foyer;  mais  dans  ce  cas ,  on  a  soin  de  les  emprisonner  à  l'aide 
de  quelques  fibrilles  de  coton  ;  sous  ce  rapport,  je  préfère  le  moyen 
que  je  mets  habituellement  en  usage  :  je  dépose  la  matière  et  le  liquide 
à  examiner  sur  un  verre  plein  ,  et  je  me  contente  de  couvrir  le  tout 
d^une  lame  m>nce  de  mica  ;  je  chauffe  en  approchant  par  dessous  un 
charbon  ardent ,  et  j*ai  l'avantage  de  pouvoir  employer  les  acides  les 
plus  concentrés ,  sans  craindre  les  effets  du  déplacement  des  molécules 
liquides ,  et  sans  éprouver  de  perte  de  lumière. 

Les  procédés  micrométriques  et  goniométriques  de  M.  Raspail  sont  » 
la  fois  simples  et  exacts. 

L^autcur  trace  ensuite  les  règles  d'observation  dans  le  détail  des- 
«luelles  nous  ne  le  suivrons  pas. 

Nous  arriverons  donc  de  suite  à  Texposé  de  son  système. 

Avant  de  développer  sa  théorie,  M.  Raspail  examine  si  lesfocmales 
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atomiftiqnes  pe»Teiit  ou  non  être  appliquées  aux  corps  organiques,  et  il 
se  ptononce  pour  la  D^ative,  se  fondant  sur  Tini puissance  où  Ton  se 
troaye  de  reproduire  la  force  ¥iiate ,  ou  BurTignoranceoù  nous  sommes 
de  sa  natui'e  i^ëelle. 

À  cet  égard,  je  crois  l'opinion  de  M.  Ratpail  trop  exclusive;  les  for;* 
mules  s^appliquent  très  bien  à  la  composition  de  certains  corps  organi- 
ques, et  dans  le  nombre  je  citerais  le  benzoyle  :  ce  radical  si  curieux 
qui ,  aT^c  un  atome  d'oxy^éne,  forme  l*acide  benzoïque  anhydre,  ayec  un 
atome  d'oxygène  et  un  atome  d'eau ,  le  même  acide  cristallise  ;  arec 
diox  atônres  d'hydrogène,  l'huile  d'amandes  ainèrcs,  etc. 

J«  jpense,  au  contraire,  que  l'application  de  ces  formules  a  dëjà  fourni 
<{HP]ques  résultats  précieux  pour  la  science  et  qu'elle  en  promet  de  plus 
féconds  encore.-  iVailIeurs,  sans  connattre  la  nature  de  la  force  TÎtale, 
on  a  pu  reproduire  ou  du  moins  transformer  les  uns  eu  les  autres 
divers  composés  organiques,  tels  que  IHirée,.  le  siacre,  etc. 

A  la  vérité  ce  ne  sont  pas  là  les  molécules  organiques  de  M;  Raspail. 
Suivant  cet  autsur ,  le  type  de  P  être  organisé  peut  se  réduire  dans  sa 
plus  simple  expression ,  h  une  vésicule  imperforée ,  douée  de  la  propriété 
délftborer  ,  €tu  profit  de  son  développement  indéfini  4es  substances  ga» 
zeuses  etliquides  quelle  attire  dans  son  sein  par  aspiration  j  et  de  re/etter 
par  expiration  ceux  des  élémens  décomposés  qui  ne  peuvent  servir  à 
r  assimilation . 

En  adoptant  celte  définition,  il  reste  â  distinguer  les  corps  organin 
«et  des  corps  or^ani^ue5;  distinction  déjà  établie  depuis  long-temps,  et 
qu'étend  encore  M.  Raspail ,  car  il  admet  comme  élémens  organiques 
iles  tissus  :  i^  Des  substances  organisées ,  c'est-à-dire,  les  molécules 
organiques  cristallbées  en  vésicules.  3<*  Des  substances  organisatrices  , 
qui  sont  le  prodoit  de  l'élaboration  que  la  vésicule  organique  fait  su- 
bir aux  élémens  gazeux  oxygène,  hydrogène  et  carbone.  3<*  Les  substan- 
ces organisantes ,  ou  élémens  ilestinès  à  former  la  vésicule  <yganique. 
'4*^  Substances  organiques  y  produits  naturels  ou  artificiels  de  4a  désor^ 
ganisation  des  tissus  ou  d'une  déviation  de  la  combinaison  organisa  - 
trice,  qui  n'ont  pu  être  rangéar  dans  aucune  des  trois  autres  classes. 

C'est  surtout  aux  prodliits  renfermés  dans  cette  section  que  l'on  peut 
appliquer  les  formules  atomistiques ,  car  un  grand  nombre  d'entre  eux 
sont  susceptibles  d'affecter  une  forme  gcoractric|uc. 

La  fécule  llroylacée  et  le  tissu  adipeux  sont  les  types  de  la  première 
classe  ;la  gomme,  le  sucre,  l'albumine  ,  appartiennent  à  la  a.'j  à  la 
3.',  les  graisses ,  les  huiles  essentielles,  la  bile  ,  etc.  ;  à  la  4**  enfin  , 
les  acides  ,  les  alcalis  végétaux,  l'urée,  la  gélatine,  la  cyanure,  etc. 

C'est  par  gradations  que  s'opèrent  les  diverses  transformations  o.r- 
ganiqqes  ;  la  vésicule  est  devenue  un  centre  de  vitalité  où  vont  j'or- 
ganiser  successivement  de  nouvelles  quantités  de  gaz ,  en  vertu  de  la 
double  fonction  dont  sont  douées  ses  parois  d'aspiration  et  d'expiration  y 
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«ppelëes  par  Us  physiologutcs ,  imhibition  ci  pxsudatUm  ,  ci  pliu  ré» 
cemneikt  par  M.  Dutrochct,  emdosmoie  et  exosauMe. 

Les  traTCuz  réceas  de  M.  Becquerel  »  qui  a  déttoiitrë  dans  lea- 
tabès  capillaires  la  production  de  rélcctricitë  et  des  phéiMSiéiies 
chimiques  qui  eu  sont  le  r^ultat ,  viennent  ajeujber  un  non-reau  degrë 
de  probabilité  à  l'opinion  de  M.  Raspail ,  sor  le  rMe  que  jonc  la 
Tésicule  organique. 

Après  cet  exposé  ,  M.  Raspail  entre  dans  rexamen  détaiUé  de 
toutes  les  substances  sim^et  on  composées  que  fournit  le  règne  orga- 
nique. Il  examine  lafMule  arec  un  soin  tout  particulier;  il  montra 
qu'elle  se  compose  d'une  vésicule  transparente ,  remplie  d'an  liquide 
gommeux.  Il  donne  les  dimension»  des  diverses  espèces  de  fécales. 
J'aurais  désiré  qu'il  indiquât  le  mojen  dont  il  s'est  servi  pour  aToir 
des  fécules  exemptes  de  tout  mélange.  On  j  parvient'  aisément  en 
laissant  macérer  assez  long*teraps  lea  graines  qui  les  renferment  ; 
cm  ne  court  pas  alors  de  risque  de  briser  les  'vésicules  en  les 
brojant. 

En  étudiant  la  fécule,  M.  Raspail  ne  parait  pas  avèir  apperço  ce 
composé  singulier  qoe  vient  de  faire  connatlre  Mv  Braconne t ,  et  qu'il 
obtient  en  cu>agulant  par  l'eau  la  solution  nitriqae  d'amidon;  la 
matière  blanche  qui  se  dépose  est  soluble  dans  l'acide  acétique  et  le 
solutum ,  étendu  en  couche  sur  du  papier,  conserve  sa  transparence 
dans  l'eau  ,  dans  laquelle  il  refuse  de  se  dissoudre. 

Au  chapitre  des  applications  de  la  fécule,  M.  Raspail  conseille  de 
substituer  la  fécule  de  pomme  de  terre  a  l'arrow-robt  et  au  sagou  ; 
il  serait  plus  a  propos  de  fournir  un  mojen  facile  â  mettre  en  pratique 
de  reconnaître  la  falsification  de  ces  produits ,  car  la  fécule  de  pomme 
de  terre  a  très-ordinairement  un  goût  de  verdure  insupportable,  ce 
goût  peut  même  servir  à  la  reconnaître,  quand  on  s'j  est  un  peu 
exercé. 

Il  faut  lire  dans  l'auteur  même  les  détails  du  développement  de  la 
feuille ,  du  tronc,  etc. ,  nous  ne  pourrions  qu'en  donner  ici  une  idée 
incomplète.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  M.  Braconnot  a 
obtenu  avec  le  ligneux  et  l'acide  nitrique  le  même  produit  qu'avec  l'a- 
midon ,  ce  qui  vient  corroborer  l'opinion  de  M.  Raspail  sar  l'origiiie  de 
cecorps. 

M.  Raspail  explique  la  différence-  des  effets  des  tissus  de  toile  et  de 
ceux  de  coton  sur  les  plaies,  de  la  manière  suivante;  les  «•fibrilles  dea 
uns  et  des  autres  sont  des  tubes  creux  ;  mais  ceux  de  coton  sont 
pleins  d'une  substance  organisatrice ,  ceux  de  toile  ed  ont  été  vidés 
par  le  rouissage  et  le  lavage;  la  charpie  de  lin  ou  de  chanvre  doit  donc 
être  plus  propre  à  absorber  les  humeurs,  en  vertu  de  la  capillarité; 
tandis  que  celle  de  coton  ne  peut  que  s'imbiber  du  liquide  qui  passe 
entre  ses  fibrilles.  J'ai  cherche'  à  vérifier  cette  opinion  en  plongeant 
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^ÊLun  de  Peau  colorée  des  fibrîUes  de  ces  divers  tissas ,  aussi  isolées 
«[ae  possible  ;  je  dois  dire  qtie  rexpérioDce  n'a  pas  eu  le  sttceès  que 
j^en  attendais  ;  je  me  propose  de  la  varier ,  en  cbangeant  la  nature 
des  liquides  ,  a£n  d'ëfelaircir  complètement  cette  question ,  qtei  est  si 
intéressante  pour  la  médecine* 

Le  gluten ,  stiiTânt  M.  Raspail,  n'est  qu'un  tissu  cellulaire  susceptible 
de  devenir  ligneux  dans  certains  végétaux  ;  et  Tazote  qu'il  donne  à 
l'analyse,  il  remprunte  à  l'air  atmospHérique  pendant  la  malaxa tion, 
ainsi  qu'on  le  prouve  en  le  préparant  et  le  laissant  se  putréfier  à  l'abri 
du  contact  de  l'air  et  en  ci^parant  les  produite  qu'il  fournit  alors  y 
et  qui  sont  acides ,  à  cenx  quHl  donne  dans  les  circonstances  opposées, 
et  qui  sont  ammoniacaux. 

Remarquons  en  passant ,  que  M.  Raspail  pense  que ,  dans  beau- 
coup de  cas,  l'azote  obtenu  dam  les  analyses  provient  de  la  décom* 
position  de  sels  ammoniacaux  existant  dans,  les  substances  que  l'on 
examine,  comme  aussi  la  décomposition  de  carbonate  calcaire  ou 
antres  peot  fournir  nne  certaine  proportion  d'acide  carbonique. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  s'explique  les  différences  souvent  énormes 
que  présentent  quelques  analyses  organiques. 

En  faisant  l'kîstoire  do  pollen,  il  rappelle  qu'il  a  prouvé  que  les 
prétendus  animalcules  polléoiques  que  Voii  a  comparés  aux  animal- 
cules spermatiques  ne  sont  que  des  bulles  très-petites  d'buile  essen- 
tielle ,  ou  du  gluten  précipité  de  son  dissolvant  par  son  mélainge  avec 
l'eau. 

Dans  l'examen  de  l'albumen  de  l'œuf,  M.  Raspail  a  reconnu  deux 
parties  bien  distinctes,  Tunesoluble  dans  l'eau  ,  l'antre  insoluble  et 
perdant  sa  transparence  dans  ce  liquide  ;  on  les  distingue  à  peitic  ,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  desséchées ,  car  dans  ce  cas  on  remarque  des 
bosselures ,  des  globules  et  des  plis  anastaraosés  à  la  manière  dos  rais- 
seaux  ;  à  l'état  liquide  ,  la  structure  est  parfaitement  homogène,  et  la 
lumière  qui  le  traverse  ou  qui  se  réfléchit  à  sa  surface  n'éprouve  au- 
cune altération  dans  son  intensité  qui  permette  de  supposer  que  ces 
deux  substances  sont  associées  sans  ordre  ;  la  partie  insoluble  est  un 
tissu  qui  renferme  dans  ses  aréoles  la  portion  soluble;  c*est,  comme 
aurait  pU  le  faire  remarquer  M.  Raspail ,  ce  qui  a  lieu  dans  l'œil  pour 
lecorps  vitré,  formé  d'une  membrane  (  A^^aloîe/e )  retenant  dans  ses 
mailles  nne  bnraeur  de  même  puissance  réfringente  qu'elle ,  Vbumet^r 
vkrée, 

I 

Une  goutte  de  l'albumen  soluble  laisse  apercevoir  par  évaporatiou 
spontanée  une  grande  quantité  de  ramifications  d'hydrochlorate  d'am- 
moniaque; ne  serait-ce  pas  là  ,  se  cicmande  l'auteur  ,  la  source  de 
l'azote  que  fournit  ce  corps  dans  Tanalyse  élémentaire  ? 

Bans  le  chapitre  consacré  au   mécanisme  de  la  contraction   miiscu 
Uire ,  H.  Raspail  combat  avec  raison   la    théorie  de  MM.  Prévost  et. 
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DUmai ,  qui  veulent  que  la  fibre  se- plie  en  zig-zaget  quiattiibuent  ee 
plissement  à  on  que  ,  le  courant  qui  traverse  les  nerfs  allant  dans  le 
même  sens  ,  ceux-ci  tendent  à  se  rapprocher ,  et  par  suite  aussi  à  rap- 
procher les  angles  au  sommet  desquels  ils  se  tetminent  :  outre  qùHl 
est  impossible  de  distinguer  parfaitement  la  nature  du  tissu  que  l*oa 
observe ,  quand  on  poursuit  ses  ner£i  jusqu'à  leurs  dernières  raiçifica- 
tions,  et  que  les  mouvemens  sinueux  observes  par  les  auteurs  citi^a 
sont  artificiels  et  tiennent  à  la  résistance  de  points  du  muscle  adhé- 
rons à  la  surface  du  porte-objet»  on  peut  se  convaincre,  par  Texamen 
de  la  contraction  musculaire  chez  quelques  animaux  inférieurs,  que 
le  raccourcissement  de  la  fibre  s'opère  par  son  extension  en  largeur  , 
d^où  résultent  de  petits  renflemens  sur  toute,  l'étendue  do  la 
fibre. 

J'ajouterai  à  ces  objections  une  considération  toute  physique  ^ 
quand  on  fdit  traverser  des  fils  mobiles  par  des  çourans  allant  dans  le 
même  sens, ils  s'attirent,  et  si  la  chose  est  possible,  ils  arrivent  au 
contact ,  et  s'y  piainticnnent  tant  que  la  circulation  des  courans  a  lieu  : 
pour  assimiler  à  ces  efiets  les  phénomènes  'de  la  contraction  muscu- 
laire, il  faudrait  que  ,  tant  que  le  courant  électrique  fourni  par  une 
pile  en  activité  circule  dans  le  nerf,  la  contraction  fût  permanente, 
c'est  ce  qui  n'est  pas  ;  elle  ne  se  manift'stc  qu^au  moment  où  le  courant 
est  introduit ,  puis  elle  cesse.jusqu'à  ce  que  le  circuit  soit  ouvert  de 
nouveau  ,  époque  à  laquelle  elle  se  repro^luit  pour  ne  durer  qu'un 
instant;  on  ne  peut  la  rendre  continue  qu'en  multipliant  les 
contacts;  alors  l'efiet  du  prenâer  n^est  pas  encore  dissipé  quand  le 
second  commence  à  agir ,  et  ainsi  de  suite. 

11  nous  est  impo&sible  de  suivre  l'auteur  dans  les  détails  qu'il  nous 
donne  sur  lés  divers  tissus ,  leurs  usages ,  leurs  fonctions ,  etc  ;  je  m'ar- 
rêterai seulement ,  ^SiTmi les  substances  organisatrices ,  à  l'examen  du 
lait. 
Le  lait  est,  suivant  M.  Baspail ,  un  liquide  aqueux  tenant  en  solution 

.  de  Talbumine  et  de  l'huile  à  la  faveur  d'un  sel  alcalin  ou  à'un  alcali 
pur,  et,  en  suspension  ,  un  nombre* immense  de  globules albuniineux 
d'un' côté  et  de  globules  oléagineux  de  l'autre.  La  difiërence  dp  poids 
spécifique  entre  ces  deux  ordres  de  globules  explique  le  départ  qui 
s'opère  entre  la  crème  et  le  lait  proprement  dit.  Leur  nature  rend  compte 
de  la  coagulation  par  l'alcohol  et  par  les  acides.  Mais  plusieurs  objec- 
tions peuvent  être  faites  à  cette  manière  de  voir.  Pourquoi  le  lait  no  se 

,  coag^lc-t-il  pas  par  la  chaleur  ?  Pourquoi  le  caséum  coagulé  par  l'al- 
cohol lavé  à  l'eau,  puis  épuisé  par  l'éther  et  séché,  se  goj}fle-*t*il  dans 
l'ammoniaque  à  \a^  manière  de  la  gomme  adraganthe  ,  pour  former 
avec  cet  alcali  une  masse  gélatineuse  solubje  dans  Tcau ,  tandis  que 
l'albumine  traitée  de  la  même  manière  ne  présente  pas  les  mêmes  pro-* 
priéiés.  Enfin,. .et  cette  objection,  M.  Raspail  la  présente  lui-même. 
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^ufqaoi  le  lait,  celui  de  radie  d^  moins,  est-il  acide,  bien  loîii  d'être 
alcalin  comme  Talbumincaoluble?  Et  pour  y  répondre  il  suppose  qae 
le  sel  alcalin  qaisert  de  menstrae  à  ralboroine  est  de  Pacétate  d'am- 
moniaque* Mais  s'il  en  e'tait  fiinsi,  le  lait  rëcemment  trait  ne  devrait 
pas  être  acide ,  puisque  le  sel  ammoniacal  en  question  ne  deyient  acide 
qo'en  perclant  par  son  exposition  à  l'air  une  partie  de  sa  base.  D'ailleurs , 
qui  proore  que  le  sel  préexistant  dans  le  lait  aoit  l'acëtate  d'ammo- 
niaque? —  M.  Raspail  l'admet  parce  qu'il  se  refuse  à  reconnaître  l'exis- 
tence de  Tacide  lactique  ;  il  pense  que  cet  acide  n'est  que  àe  l'acide  ' 
acétique  mélangé  avec  la  portion  la  moins  phosphatée  de  l'albumine. 

lies  chimistes  ont'été  long-temps  partagés  sur  la  nature  réelle  de  cet 
acide;  a<lmis  et  rejette  tour  à  tour,  il  vient  enfin  d'être  étudié  avec 
détails  par  MM.  Pelouse  et  Jules  Gay-Lussac;  ils  en  ont  décrit  les  pro- 
priétés, en  ont  séparé  par  distillation  un  acide  nouveau,  cristallisé, 
et  ont  formé  avec  lui  et  ses  diverses  bases  des  composés  à  proportions 
définies ,  etc. 

L'article  sang  est  traité  d'une  manière  remarquable,  et  les  appli^ 
cations  médicales  fécondes  en  résultats  précieux  pour  la  science. 

Il  serait  impossible,  dans  un  examen  du  genre  de  celui-ci,  de  rendre 
compte  de  tous  les  faits  nouveaux  et  importans  que  renferme  l'ouvrage 
de  M.  Raspail  ;  cette  note  déjà  trop  longue  ne  peut  en  donner  qu'une 
idée  très  imparfaite;  -nous  avons  répété  un  grand  nombre  des  expé- 
riences citées  par  l'auteur,  et  presque  toujours  nous  avons  reconnu 
l'exactitude  des  faits  qu'il  ayance;  si  nous  ne  partageopis  pas  toutes  ses 
opinions,  cela  peut  tenir  à  ce  que  le  temps  nous  a  manqué  pour  véri- 
fier tous  les  résultats  qu'il  a  obtenus ,  et  d'autre  part  à  ce  que  plu- 
sieops  des  applications  qu'il  propose  auraient  besoin  d'être  plus  dé- 
veloppées qu'elles  ne  le  sont,  pour  pouvoir  être  discotées;  telles  sont 
les  opinions  émises  sur  la  nutrition ,  l'élaboration  de  la  pensée,  le  sys- 
tème de  Gall ,  etc. 

Je  n'ai  pas  cru  deyoir  les  examiner  ici ,  parce  qu^eiles  s'éloignent  trop 
du  sujet  même  que  l'auteur  a  traité. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Raspail  est  tellement  riche  de  faits  nou- 
veaux et  d'applications ,  qu'on  doit  le  regarder  comme  la  production 
la  plus  remarquable  qui  ait  paru  depuis  long-temps;  il.ouvre  une  nou- 
velle carrière  qui  ne  peut  manquer  d'être  suivie,  et  qui  promet  une 
moisson  abondante  à  ceux  qui  sauront  l'exploiter* 

Nota.  —  Je  m^appcrçois  en  relisant  cette  note ,  que  j'ai  omis  de  re- 
lever une  erreur  consignée  à  la  fin  de  l'ouvrage  de  M.  Raspail,  mais  à 
à  laquelle  il  est  lui-même  étranger.  En  citant  les  travaux  de  M.  Biot  sur 
la  polarisation  ,  il  assigne  avec  ce  savant  physicien  le  nom  de  polarir 
sation  circulaire  à  la  propriété  reconnqe  dans  certains  corps  de  changer 
la  direction  du  plan  de  polarisation  ;  cette  dénomioation  n'est  pas 
applicable  ici^  dans  le  sens  du  moins  qUe  lui   assignait  Fresnel  :  sui- 
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Tant  lui  9  il  y  a  polarÎMiion  ciroulaife ,  quand  lesdeui  rayon» diffèrent 
Tun  de  Pautre  d^un  quart  d'ondulation  ;  dans  le  caa  présent ,  la  pola- 
risation se  fait  dans  un  plan ,  et  par  consécpient  ne  mérite  pavle  nom 
de  circulaire  :  celui  de  polarisation  par  rotation  que  lui  avait  d'abord 
assigne  H.  Biot  lui  convient  beaucoup  mieui*  Je  crois  cette  note  utile 
pour  empêcher  la  confusion  dans  le  langage  scientifique,  surtout  lora«- 
qu'il  s'agit  de  matières  encore  peu  étui^iees  et  peu  «oni^ues.    GifsnAai». 


jihrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  ^ après  les  auteurs  les  plus 
estimés ,  et  surtout  tTaprès  les  documens  puisés  dans  les  leçons  cli- 
niques de  M,  le  docteur  Bibtt  ,  médecin  de  Vhôpital  Saint-Louis  , 
par  MM,  A.  Gàzeitati  et  fi.  E.  Scheqbi.  ,  docteurs  en  médecine , 
^t/iciens  internes  de  PhSpital  Saint- Louis ,  etc.  Paris ,  i83S  y  inS,  , 
pp.  58o.  a.*  édition ,  revue  et  augmentée.  Chez  Béchetm  Prix ,  8  fr, 
5o  oenf  • 

C'est  chose  bien  plus  rare  en  médecine  qu'en  Httër.iture ,  de  T^oir 
un  ouvrage,  quelque  goûté  qu'il  soit,  recevoir  en  moins  de  cinq  ans , 
les  honneurs  d'une  seconde  édition.  L'abrégé  pratique  des  maladies 
de  la  peau,  de  MM.  Cazenave  et  Schedel,  jouit  en  ce  moment  de  cet 
heureux  privilège ,  et  personne  à  coup  sûr  n'oserait  contester  cjuHl 
n'en  fût  digne  à  tous  égards.  Quoique  l'œuvre  de  jeunes  médecin^^  il 
est  émiuemment  pratique,  on  y  reconnaît  à  chaque  instant  la  touche 
d'un  homme  expérimenté,  et  lors  même  que  les  auteurs  n'auraient 
pas  annoncé  au  public  qu'ils  avalent  été  guidés  par  un  praticien 
consommé  dans  la  pathologie  cutanée,  que  leur  livre  était  écrit  en 
qnelque  sorte  d'après  ses  inspirations ,  que  c'était  enfin  lé  résume  de 
la  vaste  expérience  de  M.  Biett ,  il  eût  été  facile  à  un  œil  exercé  3e  le 
reconnaître.  C'est  là,  nous  n'en  doutons  pas,  l'une  des  raisons  prin- 
cipales qui  a  valu  à  cet  ouvrage  un  débit  si  rapide.  Les  personnes 
qui  ont  suivi,  comme  nous,  la  clinique  de  cet  habile  professeur  ,  qui  se 
rappellent  avec  quel  talent  elles  l'avaient  vu  établir  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  peau,  si  souvent  environnées  d^obscurité,  et  avec 
quel  bonheur  il  savait  triompher  de  leur  ténacité,  ont  voulu  cons- 
tamment avoir  sous  les  yeux  ce  compendium   de  sa  longue  pratique. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ne  se  août  pas  contentés  d'être  iVcho  des 
leçons  de  leur  mattre  ,  ils  ont  su  puiser  avec  discernement  aux  meil- 
leures sources,  et  quoique  intitulé  :  ^&ré^^  des  maladies  de  la  peau.  ^ 
leur  livre  n'en  contient  pas  moins  avec  détail  tout  ce  qui  concerne 
cette  branche  intéressante  de  la  pathologie, 

La  classification  de  Willan ,  adoptée  depuis  longtemps  et  modifiée 
.jplar  M^  Biett ,  est  celle  qu'ils  ont  préfél'ée.  Quoique  cette  méthode  ne 
aoit  pas  un  typé  de  perfection  ,  ses  avantagea  sont  tellement  incontes- 
tables ,  qu'aucune  autre  ne  saurait  lûiétre  comparée.  C'est  d'après  leurs 
iormes  extérieures  et  leurs  lésions    élémentaires,  qu'ils  ont  classé  les 
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naladiety  reiiToyant  A  autant  de  chapitres  particuliers   celleg  qaî 
ne  pouYaieal  entrer  dadatMiean  des  huit  oVdres  ^Hls  «yaient  établis. 
Hais  cemne  soaTtnt  les  altërations  primitiTes  ont  dispara    lorsque 
le  loédecin  est  appelé  »  ils  ont  eu  soin  de  noter  ayec  exactitude  les 
modificatîens  secondaires  qu'elles  peuyent  ëprouver,  et  de  ne  rien 
laisser  échapper  qui  fût  propre  A  préciser  le  diagnostic.  Cette  partie 
de  lear  ouvrage  est  celle  qui  ^  distingue  le  plus  des  autres  écrits  sur 
le  même  sujet.  Le  traitement  a  surtout  aussi  fixé  leur  attention ,  et 
l'on  peut  dire  qu'il  porte  »  eu  plus  haut  degré ,  le  caractère  pratique. 
Naguère  encore  les  maladies  de  la  pea» étaient  combattues,  ches  nous, 
par  une  inédioation  presque  toujours  identique  (les  amers  et  les 
sulfureux) ,  sous  quelque»  formes  qu'elles  se  présentassent  et  quelle  que 
fût  leur  oiiiniâtreté  ;  maintenant  on  tient  compte  de  leur  nature 
diverse,  de  leur  marche,  etc.  Et  aujourd'hui  que  la  thérapeutique 
s^est  enrichie  d'une  foule  d'agens  médicamenteux  ,  il  en  est  un  assez 
bon  nombre  qui ,  essayés  contre  elles  par  M.  Biett ,  l'ont  été  avec 
succès  y  et  sont  pour  l'art  une  Téritable'  conquête.  Les  auteurs  n'ont 
rien  négligé  pour  initier  leurs  lecteurs  aux  découTertes  de  cet  excellent 
praticien;  ils  font  entrés  dans  les  détails  les  plus  minutieux  relati- 
vement an  traitement,  lorsqu'il  s'est  agi.  surtout  de  ces  préparations 
énergiques  (  noua  pourrions  dire  héronques) ,  qu'un  médecin  sage  ne 
doit  sans  doute  pas  conseiller  sans  discernement ,  mais  qui  sont  loin 
de  mériter  les  nrproches  que  la  mauvaise  foi  ou  une  timidité  mal 
entendue  leur  £ait  adresser  quelquefois. 

Quant  à  cette  seconde  édition  »  mettant  a,  profit  les  faits  nombreux 
qui,  depuis  la  preoiiére,  se  sentofierts  à  leur  observa tion  ,  soit  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  soit  dans  leur  pratique  particulière,  MM.  Gazenave 
et  Scheâel  ont  été  conduits  è  modifier  quelques  parties  de  leur  ouvrage , 
et  à  faire  dans  beaucoup  d'autres ,  des  additions  assez  importantes  : 
les  principales  sont  relatives  à  la  description  de  plusieurs  variétés 
nouvelles ,  età  l'emploi  de  quelques  moyens  thérapeutique  nouveaux  , 
ou  dont  les  avantages  ont  été  récemment  constatés.  Enfin,  ils  ont 
joint  À  leur  ouvrage  des  planches  qui  représentent  chaque  lésion 
élémentaire  dans  une  maladie  qui  lui  sert  de  type ,  et  qui  se  trouve 
placée  dans  la  région  qu'elle  afiecte  le  plus  habituellement. 

G.  Blaghs. 

Métie€ine  nauaie  >  ou  JVouv^mtx  EUmans  iThjrgiène ,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  mSédico-chirurgicale ,  k  t usage  de§  officiers  de  santé 
de  la  marine  j  de  Pétat  et  du  eammerce  ;  par  G.  Foegbt  ,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  y  ancien  chirurgien  de  la  marine 
au  port  de  Rochefort,  etc,  Paris  ,  i83st.  st  vol.  inS.**  Chez  Baillière, 

Le  titre  du  livre  que  nous  allons  analyser  fait  d'abord  naître  cette 
question  :  existe- t'il  des  soins  d'hygiène  ,  des  affections  morbides ,  une 


a  60  B1BU0GBAPBIE> 

Hiérapeutique ,  spédiaujç  aux  marins  ?  L'hauteur  y  répond  en  partie» 
<c  La  navigation , dit-U  (tome  I."* ,  page  346^  ne crëe  po|nt de  mala- 
dies spéciale»  ;  elle  ne  £|itvqae  rendre  pins  fréqnentes  et  pins  graves 
les  affections  communes  à  toutes  les  conditions  ;  le  ^orbut  et  le  tjpHus 
ne  sont  pas  plus  des  maladies  proj^res  aux  gens  de  mer ,  que  l'hëpa- 
tite  et  Péiysipéle.  »  Que  doit  donc  contenir  un  traité  de  médecine  ,  à 
Fusage  des  officiers  de  santé  de  marine  ?  Des  moyens  de  faire  l'appli- 
cation de  leurs  connaissances  hygiéniques  et  médico-chirurgicales  ^ 
dans  les  positions  en  quelque  sorte  insolites  où  les  place  la  navigation  , 
des  préceptes  pour  surmonter  U>s  «difficultés  qui  environnent  la  pra- 
tique de  Tart  au  milieu  de  la  gène  et  des  privations  auxquelles  on 
est  exposé  sur  mer.  «c  Nous  avons  pour  but,  ditBI.Forget(t.  II,'p-  3iti), 
non  pas  de  faire  des  chirurgiens ,  mais  de  communiquer  à  ceux-ci  les 
notions  dont  ils  ont  besoin  pour  exercer  à  bord  des  vaisseaux.  » 

Le  travail  de  M.  Forget  est  divisé  eh  trois  parties  :  hygiène  ,  méde- 
cine et  chirurgie  navales.  Ces  trois  parties  sont  précédées  d^un  coup- 
4j*œil  historique  sur  la  médecine  navale.  Bien  que.  cette  introducfion 
nous  ait  paru  aussi  agréable  quHnstructive ,  peut-être  eût-il  été  à  dc'* 
sirer,  vu  la  spécialité  et  les  limites  de  Touvragc ,  qu'au  lieu  de  re- 
chercher Forigine  hypothétique  de  la  structure  des  premiers  vais- 
seaux ,  celle  de  Tinvention  de  la  .pondre  à  canon ,  de  la  boussole  ,  de 
Tartillerie,  des  batteries  couvertes,  qu'au  lieu  de  faire  l'histoire  de  la 
marine  dans  les  divers  siècles ,  histoire  parfaitemenVtracée  d'ailleurs  , 
l'auteur  tût  donné  une  succincte  indication  des  connaissances  que 
dloit  posséder  celi^i  qui  aspire  au  grade  de  chirurgien  de  marine  ,  des 
moyens  d'acquérir  ces  connaissances  (  ils  se  trouvent  à  la  fin  dé  l'ou- 
vrage),  eût  iadiqué  les  réglemens  des  concours ,  tracé  tous  Ws  devoirs 
des  officiers  de  santé  de  marine  (nous  retrouvons  dans  l'hygiène  an 
chapitre  sur  ce  sujet  ) ,  j:outes  les  or  Joqnances  qui  règlent  leur  service , 
la  nomenclature  et  le  tarif  des  remèdes,  des  appareils,  des  instru- 
mens  à  embarquer,  de  ceux  que  les  progrés  de  la  science  permettent 
d'y  ajouter ,  ou  des  moyens  simples  et  ingénieux  (  la  cravatte  et  la 
planchette  suspendue  de  M.  Mayor,  par  exemple),  à  l'aidé  desquels 
on  peut,  dans  des  circonstances  difficiles,  suppléer  aux  commodités  de 
nos  appareîU  pla  liste  des  ouvrages  élémentaires  indispensables  dont 
doit  se  munir  le  chirurgien  ,  etc.  ,  etc.  ;  que  M.  Forget  eût ,  en  un  mot , 
donné  ,  dans  le  même  lieu  et  dans  le  même  nombre  de  pages,  un 
abrégé  de  la  législation  nàaritime  actuelle  et  un  manuel  complet  du 
chirurgien  de  marine.  Il  se  pourrait  au.  reste  que  notre  observation  ne 
fût. qu'une  mauvaise  chicane, "et  peut-être  ne  l'cussions-nouspas  faite 
si  nous  eussions  trouvé  davantage  à  reprendre  dans  l'utile  ouvrage 
de  M.  Forget. 

Après  l'historique  de  la  navigation  vient  Vhfgiène  navale,  et  dans 
cette  première    partie  sont  compris  a5  chapitres  où  sont  traitée    )es 
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«ibjets  ftuWans  :  la  description  de' la  mer,  celle  du  navire ,  l^à  formation 
des  équipages.  Ce  chapitre,  qui, comprend  les  attributioDS  des  divers 
iodmdus,  n'est  pas  superflu ,  car  des  habitudes  di&tincles  disposent 
et  donnent  lieu  à  des  affections  morbides  difi'ër'entes  :  certes,  le  catier 
qui  Tit  plonge  dans  Tatmosphère  stagnante  et  méphitique  dos  profon- 
deurs du  navire ,  nVst^as  nk^ïùé  de  la  même  manière  que  le  gabier^ 
qui  vit  dans  les  hunes ,. occupé  à  rcntretien  du  grëfcnent  du  yaisseau. 
Quant  aux  modifications  qoi  se  rattachent  au  caractère  provincial 
du  marin  ,  Jbien  que  les  portraits  aient  été  bien  tracés ,  elles  n^o?st  pas 


ractère  national ,  pour  la  destination  des  marins  à  tel  ou  tel  genre  de 
travail,  â  telle  expédition  dans  telle  ou  telle  contrée  plutôt  que  dans 
telle  autre ,  pourraient  faire  tomber  dans  de  graves-erre^rs.  Continuons 
notre  énumération  :  portrait  du  matelot;  portrait  de  l'officier  de  ma- 
rine ,  rapports  du  chirurgien-avec  les  matelots  ;  rapports  du  chirurgien 
arec  les  officiers  ;  préceptes  de  conduite  donnés  aux  chirurgiens  su- 
balternes $  position  déplorable  du  chirurgien  des  navires  de  commerce. 

Maintenant  viennent  des  objets,  sinon  plus  immédiatement  utiles , 
au  moins  plus  scientifiques ,  et  traités  comme  les  précédens  dans  de 
Irès-courts  chapitres  propres  à  reposer  et  à  reveiller  l'attention  du 
lecteur  :  atmosphère  extérieure ,  conséquences  hygiéniques  qui  décou- 
lent de  ses  divers  états  ;  atmosphère  des  navires,  qui  comprend  l'ap- 
préciation.  des  qualités  comparatives  de  l'air  considéré  dans  les  ai- 
Terses  parties  du  vaisseau  :  vétemens  ,  alimens  solides  et  liquides, 
tabac  ^  exercices  et  repos  ,.  sécrétions  et  excrétions  ,  portrait  du  moral 
des  équipages,  exposé  des  recompenses  et  des  peines,  acclimatement, 
€xposé  des  symptômes  du  mal  de  mer. 

La  deuxième  partie,  intitulée  :  Médecine  nauale ,. est  la  plus  longue 
des  trois.  Huit  articles  sont  d'abord  consacrés  à  ce  que  M.'  Forget  ap- 
pelle généralités  de  la.  médecine  navale*  Le  premier  traite  des  causes, 
A  Texceptiou  de  celles  du  mal  de  mer,  ce  sont  les  causes  ordinaires 
des  maladies  ,  sévissant  avec  plus  d'intensité  ;  le  second ,  de  la  con- 
tagion ,  dé  l'infection ,  de  l'épidémie  ; .  le  troisième ,  des  symptômes  et 
du  diagnostic  ;  les  autres,  de  la  marche  ,  de  la  durée,  des  terminai- 
sons ,  mi    pronostic  ,  de  la  nature ,  du  traitement  ;   le  dernier  est 


ordres*  d'affections  semblent  se  partager  presaue  tout  le  domaine  de  la 
médecine  navale.  C'est  dans  les  maladies  de  l'appareil  sensitifL  qui 
Tiennent  ensuite  et  commencent  le  deuxième  volume  ,  que  nous  trou- 
vons la  calenture.  C'est  une  affection  qui  attaque  les  navigateurs  dans 
les  latitudes  très-chaudes ,  pendant  les  longs  calmes  ,  au  ëein  des  ex- 
cessives chaleurs  qui  régnent  dans  les  entreponts  pendant  la  nuit,  et  qui 
consiste  en  un  délire  phrénétique  accompagné  d'nallucinations  riantes 
qui  présentent  au  malade  la  surface  de  la  mei  comme  une  prairie 
Terdoyante  ,  un  séjour  enchanté  ,  vers  lequel  il  se  précipite  lorsiju'on 


syphilis.  On  trouve  dans  ces  articles  de  lumineuses  discussions  sur  les 
lystèmes  de  Tinfection.  et  de  la  contagion.  La  partie  médicale  est  ter- 
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îïiînëe  par  imc   suite  d^'artîcles   sur  TciirpoisontieTnent,  Pasphyxie  el 
sur  les  maladies  pour  Icst^ticlles  on  a  prônë  la  nayigation, 

titre  de 
Prolégomènes  ,   tout*  ce  qu'il  y  a  de  plusgénërâl  eu  pratiqué  chirur- 


gicale ;  les  opérations  a  Dora  aes  naTires,  les  pansemens  ,  les  topique» 
médicamenteux,  la  chirurgie  élémentaire.  Entrant  ensuite  dans  la  cA/- 
rurgie  spéciale ,  Fauteur  étudie  les  plates  ,  -les  tumeur» ,  les  ulcères  ,  les 
fistules ,  les  cofps  étrangers  introduits  dans  les  parties  ;  puis  les 
fractures,  les  lutatio^s ,  enfin  les  amputations  et  résections  ;  il  fait  un 
article  particulier  de  la  conduite  à  tenir  ayant,  pendant  et  après  le 
combat ,  elt  termine  par  quelques  mots  sur  Thygiene  des  blesses. 

Après  ja  partie  chirurgicale j  un  appendice,  renfermant  plusieurs 
articles  ,  traite  successivement  des  maladies  qui  rendent  impropres  an 
service  de  la  mer  et  de  celles  i^u'on  peut  simuler  ;  des  hôpitaux  tëm- 
péraii^s,  c'est-à-dire,   du  vaisseau-hôpital,  des  ambulances  sur  la 

fève ,  et  du  local  dont  il  faut  faire  choix  pour  organiser  un  hôpital 
terre  ;  de  l'art  de  dresser  les  topoeraphies  médicales  ;  de  celui  de 
dresser  les  rapports  médicaux  ;  de  1  enseignement  et  des  études  dans 
les  écoles  de  médecine  navale  ;  de  la  théorie  des  concours  et  de  l'art 
d'étudier.. 

Nous  n^avoQS  dtu  devoir  présenter  en  c^uelque  sorte  que  Ténumëra- 
ration  des  principales  divisions  du  travail  de  M.  Forget  ;  car  si  une 
partie  des  objets  qu'il  renferme  sont  spéciaux  à  la  marine ,  une  au- 
tre partie  se  trouve  nécessairement  dans  les  traités  élémentaires  d'hy- 
giène ,  de  médecine  et  de  chirurgie.  Disons  pour  terminer,  que  ce  tra- 
vail est  rédigé  dans  un  excellent  esprit ,  que  beaucoup  d'articles  ne 
èont  guère  moins  utiles  qu'originaux ,  que  si  quelques-uns  fournissent 
matière  à  la  discussion  et  peut-être  à  la  critique  ,  le  plus  grand  nom- 
bre certainement  mérite  une  citation  textuelle  ;  que  le  tout  enfin 
sera  consulté  avec  fruit.  Gb.  Loadb. 

Résumé  de  médecine-pratique;  par  H.  Ghàuftàrd.  Paris,  iSSSj  în-8.*»  , 

I  **  partie  ,  pp.  i44* 

L'auteur  a  cherché  à  systématiser,  sous  forme  aphoristique  ,  les 
principales  ressources  de  la  roédecine-pratioue ,  appliquées  successi- 
vement aux  maladies  de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  ventre,  puis  aux 
affections  qui  ne  peuveuty  prendre  place.  Le  plan  et  l'exécution  de  cet 
ouvrage  sont  tellement  uiiblcs ,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  en 
faire  un  examen  détaillé. 

Mémoires  de  médecine-pratique  ^  i^anatomie  pathologique  et  de  littéra-^ 
ture  médicale  ;  par  H.  GhàVifaiid.  Paris,  iB33,  in-8.^,  pp.  47i.— 
Tome  I.« 

Dans  cet  ouvrage  ,  plus  important  que  le  précédent ,  l'auteur  appuie 
en  général  ses  opinions  médicales  sur  des  faits ,  et  si  ses  conclusions  ne 
paraissent  pas  toujours  rigoureuses  ,  on  en  est  du  moins  dédommagé  par 
la  lecture  de  quelques  observations  intéressantes.  Ge  livre  se  compose 
de  on^e  mémoires  qui  soot  rangés  dans  l'ordre  suivant  : 

i<*.  Des  avantages  de  la  saignée  révulsive  dans  la  plupart  des  maladies 
do  la  tête. 

'x^,  —  De  l'emploi  des  diverses  sortes  de  saignées  »  et  surtout  des  avan- 
tages de  la  saignée  générale  dans  les  infiaçaroations  du  poumon  et  dé 
ses  dépendances. 

3<*.  Du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  pleuro-pneumonies. 

4".  De  la  saignée  et  des  émoUiens'dans  les  indigestions. 


BIIIUOCBAPIIIB.  1 65 

5*;  01>8erTatioiis  sur  Us  fâcLeux  effets  d^uu  traitement  stimulant 
iippliqaé  à  des  tumeurs  articulaires  qui  semlriaient  passées  i  l'ëtat  froid 
ou  chronique. 

6^.  De  1  asphyxie  nar  les  gaz  qui  se  dégagent  dans  la  combustion  da 
charbon  de  bois  et  au  charbon  de  terre. 

2^.  Des  cautères  et  antres  exutoircs  analogues. 

6<*.  De  remploi  et  de  Tabus  des  médicamens  stnpéflans  les  plu» 
usités. 

9»,  Observations  sur  Papplication  des  ligatures  aux  membres  dan» 
les  fièvres  intermittentes. 

lo*.  Année   i83i.-— Constitution  médicale   et  maladies  régnantes» 

1 1\  Des  maladies  vénériennes  et  de  Futilité  du  mercure  dans  ces  ma- 
ladies. 

Le  premier  mémoire  a  pour  but  de  démontrer  la  supériorité  de  la 
saiffnée  répulsive  sur  la  saignée  locale,  dans  la  plupart  des  ihaladies 
de  Ja  tête;  lia  été  impiimedans  les^rchives ,  tome  i8,'pag.  3o5,  et 
tome  ag,  p.  BaG 

Le  second  mémoire  a  été  écrit  dans  le  même  esprit  que  le  précédent  ^ 
dans  le  trè^rand  nombre  des  observations  publiées  sur  le  croup,  dit 
Fauteur  ,  Ton  n^a  recours  qu*aux  saignées  locales ,'  et  la  terminaison 
nVn  a  point  été  heureuse.  Les  enfans ,  auxquels  il  n^a  appliqué  que 
des  sangsues  au  cou,  quelque  nombreuses  qu^elles aient  été,  ont  suc- 
combé-pour  la  plupart.  S'il  en  a  sauvé  quelques-uns,  cVst  en  com- 
mençant par  des  saignées  générales.  Suivent  plusieurs  observations 
qui  corroborent  cette  opinion.  Il  nous  semble  toutefois  que  le  docteur 
Chauffard  va  trop  loin  en  attribuant  aux  saignées  capillaires  la  coii" 
lomption  phthisique  d'un  grand  nombre  d' enfans ,  de  vieillards  encore 
veriM  ,  et  même  (thommes  robustes ,  qui  s'éteignent  ainsi  a  la  suite  de 
simples  catarrhes  négligemment  traités  par  ces  saignées  ,  quoiqu'ils  n'jr 
fussent  pas  disposés,  liu  reste  ^  la  granie  majorité  des  observations 
dont  ce  mémoire  est  composé ,  sont  des  exemples  do  pneumonie ,  de 
pleurésies  «t  irhéraoptysies ,  traitées  avec  succès  par  la  saignée  géné- 
rale. Vaateur  sans  aoute  a  eu  raison  de  s'appesantir  sur  l'utilité 
d'une  telle  pratique  ;  mais  cette  pratique  n'a  rien  de  nouveau  ;  elle 
est  généralement  répandue ,  an  moins  à  Paris  ;  et  si  d'antres  moyens 
thérapeutiques  ont  été  préconisés,  c'est  surtout  pour  les  cas  ou  la 
saigneie  semble  insuffisante. 

Dans  le  troisième  mémoire,  l'auteur  s'élève  trop  impérieusement 
contre  l'emploi  dn  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie^ 
Les  cinq  observations  qu'il  cite  ne  sont  point  concluantes  :  dans  l'une 
d'entre  elles  ^  les  altérations  profondes  de  presque  tous  les  organes ,. 
qa*on  trouva  à  l'autopsie,  ne  peuvent  point  être  attribuées  à  1  inges- 
tion de  neuf  grains  d  éroétique  pris  en  trois  jours  ;  dans  deux  autres 
le  traitement  ne  fut  commencé  que  lorsque  les  malades  étaient  pres- 
que agonisans  ;  enfin  dans  les  aeux  dernièies,  avant  de  recourir  à 
l'émétiqae  on  avait  déjà  échoué  avec  les  émissions  sanguines. 

Dans  Bon  quatrième  mémoire,  le  docteur  Chauffard  confond  évi- 
demment la  gastrite  aiguë  causée  par  l'indigestion  avec  l'indigestioB 
elle-même ;âl  e^t  clair  que  dans  cette  gastrite,  le  traitement  anti- 
phlogistique  est  le  seul  convenable  ;  mais  il  nous  semble  également  ^ 
que  dans  Tindigestion  proprement  dite ,  la  première  chose  à  faire ^ 
c'est'de  débarrasser  l'estomac  des  alimens  qui  le  surchargent,  si  les 
vomissemens  n'ont  pas  déjà  rempli  ce  but. 

Le  cinquième  mémoire  se  compose  de  six  observations  intéressantes^ 
qn'on  lira  avec  fruit  dans  les  Archives,  tom.  XXX,  pag.  3ii.  — Dans 
le  sixième,  quelques  observations  appartiennent  à   l'auteur,  le  plua 
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grand  nombre  à  d'antres  médecins  notamment  à  M.  Cliantourelle.  -^ 
Le  septième  est  composé  presciue  en  entier  de  faits  favorables  à  l'emploi 
des  cautères  dans  des  cas  où  la  vie  pirait  prochainement  menacée  par 
des  maladies  chroniques ,  surtout  de  la  poitrine.  Ce  me'moire  est  ood 
à  lire ,  en  le  dégageant  toutefois  des  explications  théoriques  qui  sont 
exposées  avec  tant  de  confusion  qu'on  ne  peut  parvenir  a  découvrir,  si 
l'ftdteur  professe  l'humoristte  ou  le  nhysiologisme ,  ou  une -autre  doc- 
trine.—-Dans  le  huitième,  le  docteur  Gnauffard  s'élève  avec  raison  contre 
l'abus  des  médicamens  narcotico-âcres.  On  y  lira  avec  intérêt  un  cas 
d'empoisonnement  produit  par  l'extrait  de  datura-stramonium  pris 
en  lavement 9.>et  le  fait  suivant,  que  sa  concision  nous  permet  de  re- 
produire en  entier  :  «c  La  duchesse  de  Gàjlus  portait  au  genou  gauche 
une  tumeur  blanche  ,  présumée  de  nature  rhumatismale.  Je  passe  sous 
fiilence  les  divers  traitemens  qu'elle  eût  è  subir.  L'extrait  d'aconit 
fut  en^  dernier  lieu  administré  par  Delpech.  Cette  diîme  le  pomsa, 
sans  lésion  de  l'appareil  cérébro-spinal,  j^usqu'à  une-^ose  effrayante, 
160  grains  par  jour.  Elle  en  avait  consommé  4^600  grains ,  lorsqu'elle 
fut  frappée  d'ictère  et  d'une  éruption  aphtheuse ,  qui ,  commençant 
BÙr  les  bords  de  la  langue,  s'étendait  tres*probablement  sur  la  ma- 

3ueuse  œsophagiemie  et  sur  celle  de  tout  lé  tube  digestif.  Le  poortoar 
e  l'anus ,  le  vagin  étaient  également  couverts  de  ces  ulcérations 
sensibles,  douloureuses,  blafardes;  abdomen  très-météorisé ,  exces- 
sivement douloureux  dans  toute  sa  surface,  notamment  aux  régions- 
coeoale  et  épigastrique  ;  la  déglutition  des  solides  ne  pouvait  s'effeC' 
tuer  ;  les  liquides  les  plus  légers  pesaient  cruellement  sur  l'estoinac. 
Bu  lait  d'ânesse,  de  l'eau  de  grenouilles ,  de  IWangeade,  des  saignées 
locales,  et  autres  moyens  antiphiofi;istiques,  réussirent,  conjointement 
^avec  la  cessation  de  toute  drogue,  à  dissiper  de  si  graves  àccidens.  Cette 
méthode  si  hazardeuse  n'amena  aucune  espèce  d'amendement  dans  la 
tumeur.  —Tempérament  lymphatique  ;  peau  très>blanche  ;  fonctions, 
organiques  peu  actives  ;  ventre  paresseux;  pouls  très-lent;  grande 
mobilité  nerveuse  unie  à  beaucoup  de  fermeté  d'âme  ;  volonté  forte 
de  tout  oser  pour  guérir ,  tels  étaient  les  caractères  domiuans  de  la 
situation  physique  et  morale  de  malade.  » 

Le  neuvième  mémoire  renferme  quelques  cas  de  fièvres  •  iniermit-" 
tentes  guéris  par  la  ligature  des  membres  ,  et  quelques  aiHres  où  ce 
moyen  a  complètement  échoué.  —  Le  dixième  a  pour  titre  :  Consti- 
tution médicale  t/e  i83i  ;  on  'y  trouve  des  maladies  de  toute  espèce  ; 
chaque  saison  présente  celle  qu'elle  a  habitnde  d'offrir  en  général  ;  de 
sorte  que  ce  mémoire  porterait  tout  aussi  bien  cet  autre  titre  :  Recueil 
des  principaux  faits  observés  dans  te  courant  de  Fan4ée  i83i.  Ce  sont 
pour  la  plupart  de  bons  matériaux.  Nous   ne  partagerons  pas  cepen- 


pas  pousser 

Enfin  nous  sommes  arrives  au  dernier  mémoire  ;  il  est  tout  entier  en 
faveur  du  virus  vénérien  et  du  traitement  des  maladies  vénériennes 
par  les  mercuriaux  ;  il  est  rempli  de  faits  intéressans. 

En  résumé,  ce  volume  ,  très-pauvre  sous  le  rapport  des  doctrines 
médicales,  renferme  cependant  un  grand  nombre  de  faits,  dont  quel- 
i|ues-un3  offrent  de  l'intérêt ,  quoiqu'en  général  on  n'y  trouve  pas  U 
cachet  d'un  observateur  bien  profond. 
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De  Vampliation  morbide  de  l'estomac  considérée  surtout 
sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic;  par 
A.  DuPLA.Y ,  chef  de  clinique  interne  à  l'hôpital  de  la 
Pitié, 

L*estomac«  comme  tons  les  organes  crenx»  comme  le 
le  cœur  ,  comme  la  yessie ,  peut  subir  une  ampliation  n^or- 
bide  plus  ou  moins  considérable.  Le  déyeloppement  anor- 
mal de  Testomac  s'accompagne  toujours  de  la  rétention 
plus  ou  moins  complète  des  substances  qui  sont  sans  cesse 
ingérées  dans  sa  cavité ,  soit  dans  des  vues  de  thérapeu- 
tique, soit  dans  la  seule  vue  de  la  nutrition.  Mais  de  même 
que  l'urine  s'accumule  dans  la  vessie  et  la  distend  par  suite 
d'un  grand  nombre  d'affections  diverses  ,  de  même  que  la 
rétention  d'urine  et  l'augmentation  de  volume  de  la  vessie ,  no 
sont  que  les  symptômes  de  ces  diverses  affections ,  de  même  la 
rétention  des  substances  introduites  dans  et  l'estomac^  l'am- 
pliation  morbide  du  viscère ,  ne  sont  que  les  symptômes 
d'altérations  diverses  aiixqueUes  peut-être  on  n'a  pas  fait 
assez  d'attention ,  et  que  l'on  n'a  pas  cherché  à  distinguer 
les  unes  des  antres. 

Parmi  les  lésioos  qui  accompagnent  l' ampliation  morbide 
de  l'estomac ,  nous  en  trouverons  un  certain  nombre  qui 
explîquerojQt   d'une  manière  toute  mécanique  la  rétention 

3.  m 
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de5  malières  alimentaires,  la  distension  du  viscère  et  srni 
ampliation  anormale.  Mais  dans  d'autres  cas  ia  lésion  ne 
sera  plus  appréciable  pour  nos  sens ,  le  scalpel  ne  pourra 
plus  la  découvrir.  A  Tautopsie  nous  trouverons  Festomac 
énormément  développé  •  mais  nous  ne  pourrons  plus  trou- 
ver la  cause  qui  a  présidé  à  cette  singulière  ampliation.  Or, 
c'est  ce  que  Ton  observe  encore  relativement  à  la  vessie  et 
à  la  rétention  d'urine.  Tantôt  c'est  un  obstacle  tout  méca- 
nique qui  s'oppose  à  l'évacuation  de  l'urine  y  et  qui  en  dé- 
termine l'accumulation  ;  tantôt  au  contraire  c'est  une  ma- 
ladie'dont  les  traces  ne  se  retrouvent  plus  sur  le  cadavre. 

Mais  si  la  rétention  d'urine ,  si  le  développement  de  ia 
vessie  qui  l'accompagne  se  reconnaissent  facilement,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'ampliation  morbide  de  l'estomac. 
Facile  à  reconnaître  dans  certains  cas ,  elle  peut  dans  d'au- 
tres apporter  un  tel  changement  dans  la  disposition  des 
viscères  abdominaux ,  en  détruire  les  rapports  à  un  tel 
point ,  que  la  maladie  puisse ,  sinon  tromper ,  du  moins 
embarrasser  fortement  même  des  hommes  éclairés. 

Nous  diviserons  donc  ce  travail  en  deux  parties ,  et  noas 
étudierons  l'ampliation  morbide  de  l'estomac  :  1/ quant 
aux  causes  qui  la  déterminent;  2.^  quant  aux  erreurs  de 
^agnostic  que  cette  maladie  peut  entraîner  dans  certains  cas. 

Enfin  nous  essayerons  de  tracer  la  marche  de  l'amplia- 
tion ,  de  bien  déterminer  les  symptômes  qui  l' accompa- 
gnent ,  et  nous  essayerons  de  tracer  quelques  règles  de 
thérapeutique  relativement  à  cette  maladie. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j'ai  été  obligé  d'appeler  à  mon 
^ide  les  observations  éparses  dans  les  auteurs  ,  car  je  n'ai 
observé  que  deux  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de 
M.  Rayer  (1).  J'ai  réuni  celles  de  ces  observations  qui  m'ont 

(1)  La  premiéte  idée  d^  ce  travail  a^artient  à  M.  Rayer  ,  qui  m^a 
eDgagd  à  des  recherches  sur  ce  sujets  et  dans  le  service  duquel  j'ai 
observe  les  deux  malades.  La  forme  du  travail  m'appartient  donc 
seule  y  et  je  souhaite  qae  ce  ne  soit  pas  une  trop  grande  responsabilité. 
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f  arn  le  plus  complètes;  persaadé  qae  si  la  science  fait  dé» 
progrès  par  les  nouveaux  faits  qu'on  y  introduit  chaque 
jour  ,  elle  peut  en  faire  aussi  par  ies  anciens  ,  si  ces  faits 
publiés  à  des  intervaUes  éloignés,  dispersés  dans  les  auteurs  » 
sont  rapprochés  et  réunis  par  un  lien  commun. 

1/  Des  diverses  Usions  qui  accompagnent  Fampliation 
de  f! estomac  y  et  qui  semblent  y  donner  lieu.  — Le  cas  le 
plus  fréquent  d'ampliation  de  l'estomac  est  celui  dans  lequel 
l'orifice  pylorique  est  le  siège  d'une  induration  squirrheuse 
ou  comprimé  par  une  tumeur  qui  l'oblitère  plus  ou  moins 
complètement.  Dans  ce  cas  il  pèiit  arriver  plusieurs  choses. 

1  .*  Les  alimens  ne  s'échappant  plus  que  très-lentement 
de  l'estomac  ,  et  quielquefois  même  ne  trouvant  plus  d'is- 
sue »  s'accumulent  dans  la  cavité  du  viscère  et  le  distendent , 
mais  l'estomac  surchargé  se  vide  en  partie  par  regorge- 
ment. Cependant  malgré  ces  vomissemens ,  qui  se  montrent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  on  rencontre  à 
l'autopsie  l'estomac  souvent  énormément  dilaté ,  mais  sans 
changement  d'épaisseur  dans  ses  parois. 

2.**  D'autres  fois  cette  accumulation  des  alimens  s'ac- 
compagne de  certaines  conditions  morbides  des  parois  de 
l'estomac  ,  telles  que  leur  ramollissement  et  leur  amincis 
sèment.   Alors  il  arrive  que  le  viscère  distendu  outre  me 
sure  se  perfore  après  avoir  subi  le  degré  de  dilatation  au- 
quel il  pouvait  parvenir.  J'ai  observé  un  cas  dé  ce  genre  à 
l'hôpital  Gochin.  Une  femme  y  vint  avec  les  symptômes 
d'une  péritonite  sur-aiguë ,  et  l'on  ne  put  recueillir  sur  son 
état  que  des  renseignemens  assez  incomplets.  Elle  mourut 
le  jour  même  de  son  entrée   à  l'hôpital.   A  l'autopsie  on 
trouva   l'estomac  très-dilaté,   descendant  jusque   dans  le 
petit  bassin,  et  le  pylore  presque  complètement  obstrué  par 
une  tumteur  squirrheuse.  Il  existait  ver»  la  partie  moyenne 
de  la  grande  courbure  une  large  perforation  à  bords  minces , 
et  irrégulièrement  arrondie.  Les  parois  du  viscère  étaient 
amincies ,  et   la  muqueuse  détruite  dans  une  assez  grande 

12.. 
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étendue  aux  environs  de  ia  perforation.  Toute  la  cavhé  ab" 
dominale»  jusqu'à  la  partie  la  plus  élevée^s  hypochondres, 
était  remplie  d'une  quantité  énorme  d'un  liquide  d'un,  gris 
sale  dans  lequel  nageaient  des  matières  alimentaires  parmi 
lesquelles  on  distinguait  des  légumes  de  différentes  espèces» 
à  peine  altérés  par  pu  commencement  de  digestion.  Cette 
variété  d'alimens,  leur  quantité  énorme ,  ainsi  que  celle  du 
liquide ,  la  rupture  du  viscère  coïncidant  avec  l'oblitération 
du  pylore»  tout  prouvait  que  depuis  long-temps  l'estomac 
supportait  une  distension  énorme  à  laquelle  ses  parois 
avaient  fini  par  céder. 

5.^ Enfin  il  peut  se  faire  que  les  patois  de  Tcstomac,  loin 
de  s'amincir  et  de  ^e  perforer ,  acquièrent  au  contraire  une 
épaisseur  beaucoup  plus  considérable ,  l'hypertrophie  por- 
tant sur  les  trois  membranes  à-la -fois  ou  sur  une  seule. 
Dans  un  cas  publié  par  M.  Reynaud  (i)  »  cette  hypertro- 
phie était  surtout  appréciable  dans  la  couche  musculaire  ; 
qu''il  était  très-facile  d'étudier.  Du  reste ,  l'estomac  avait 
87  pouces ,  mesuré  dans  le  sens  de  la  grande  courbure.  Du 
cardia  au  pylore  il  n'avait  que  six  pouces  ;  il  en  avait  sept 
du  cardia  à  la  grande  courbure ,  dans  le  sens  vertical. 

Les  cas  de  dilatation  de  l'estomac  avec  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  pylore ,  sont,  sans  contredit,  les 
plus  fréquens.  Les  auteurs  et  les  recueils  périodiques  en  pré- 
sentent un  assez  grand  nombre;  aussi  pensons-nous  qu'il 
est  inutile  d'insisterpluslong-tepips  sur  ce  point.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  l'oblitération  plus  ou  moins  com- 
plète du  pylore  ne  s'accompagne  pas  toujours  du  développe  - 
ment  anormal  de  l'estomac  et  de  la  rétention  des  substances 
introduites  dans  sa  capacité.  Nous  chercherons  une,  à  me- 
sure que  nous  avancerons  dans  ce  travail ,  quelle  peut  être 
la  cause  qui  vient  se  surajouter  à  la  maladie  du  pylore,  pour 
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(i)  Journal  kehàom.y  î3  juin  i83o. 


déterminer  Tampliatioa  morbide  de  Testomac,  daQ6  quel- 
ques cas  seulement. 

Si  Ton  conçoit  facilement  que  le  ventricule  s'élargisse 
lorsque  son  orifice  j^loriquè  est  rétréci  ou  oblitéré ,  Ton 
comprend  moins  facilement  Fampliation  du  viscère  dans 
les  cas  de  liberté  complète  de  Torifice  pylorique.  Cepen- 
dant cette  ampliation  s^obserre  dans  des  circonstances 
Fariables  quMl  est  bon  d'examiner*  Ici  nous  sommes  obligés 
d'appeler  à  notre  aide  les  observations  qui  nous  ont  paru 
les  plus  complètes ,  et  que  nous  avons  trouvées  éparses 
dans  différens  auteurs. 

Ohs- 1.**  T—  Trouble  dans  tes  fonctions  des  voies  dlges^ 
tives  pendant  dix-huit  années»  Vomissemens  fréffuens  i 
mort  presque  subite.  EstomcLO  très-ample' descendant  aU" 
dessous  de  l'ombilic ,  de  toute  ta  largeur  de  la  fiuim. 
Amaigrissement  des  parois  de  t*estomao.  Adhérences  in^ 
limes  avec  le  foie.  Epaississement  des  parois  au  niveau 
de  la  région  pylorique  (i).  —  t  Jean- Albert  Conrad  ,  dont 
la  santé  était  dérangée  depuis  dix-huit  ans ,  avait  à  peine 
quitté  le  lit  pendant  quelques  jours  pendant  ce  temps. 
Sa  maladie  avait  commencé  d'nne  manière  presque  insen- 
sible ;  seulement  il  avait  eu  tantôt  des  vomissemens ,  tantôt 
Je  la  diarrhée ,  tantôt  quelques  symptômes  VjQrs  la  poitrine. 
Il  appela  les  médecins  les  plus  célèbres ,  mais  aucun  d'eux 
ne  put  reconnaître  la  cause  de  sa  maladie,  et  aucun  ne  put 
surtout  lui  procurer  un  soulagement  durable.  On  se  jetta 
bientôt  dans  l'empirisme ,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 
Cet  homme  succomba  enfin  le  i6  mars  i6g5  ,  d'une  ma- 
nière presque  subite  ,    quoique  depuis  quelques  jours  il  se- 
sentît  plus  de  force  et  plus  de  vigueur  qu'à  l'ordinaire;  et 
quoique  deux  heures  auparavant  il  eût  mangé  avec  plaisir 

(i)  Obs,  Johannis  Davidis    Maucharti  Je  Anatome  ex  ventriculo 
vilio  imprimis  defuncti,  {MisceUanea  Academ .  nat,\curios, ,  dec.  III' et 
«HV,i^,p.  ,4a.) 
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une  bouillie  faite  avec  des  paumons  de  veau.  Comme  fe^ 
désirais  rechercher  la  cause  de  cette  mort  subite  et  de 
TafTection  qui  avait  tourmenté  pendant  si  long  temps  le 
malade ,  je  proposai  aux  héritiers  de  ^ire  l'ouverture  du 
corps  »  ce  que  ^'obtins  très-dii&cilement.  Je  i^ncontrai  les 
particularités  suivantes  :» 

«  Le  corps  était  dans  unjétatde  consomption  et  de  mai- 
greur telles ,  que  la  jambe  avait  à  peme  le  volume  des  cinq 
doigts  réunis.  Todt  l'intérieur  du  corps  était  couvert  de 
pustules  éparses.  Le  ventre  et  la  région  précordiale  étaient 
fortement  distendus.  » 

€  Après  avoir  ouvert  le  ventre  à  l'aide  d'une  incision  cru- 
ciale, les  intestins  refoulés  dans  le  petit  bassin  ne  vinrent 
pas  s'offrir  à  nos  regards;  ils  étaient  en  grande  partie  ca- 
chés par  l'estomac ,  que  des  gaz  et  des  liquides  distendaient 
énormément.  Ce  viscère  dépassait  l'ombilic  de  toute  la 
largeur  de  la  main.  L'épiploon  ,  comme  rétracté  sur  lui- 
même  et  appliqué  contre  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac ,  n'oi&ait  pas  de  graisse  ,  mais  présentait  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins..  L'intestin  grêle  était  rempli  de  gaz 
et  de  liquides  comîne  l'estomac.  Il  n'en  était  pas  de 
même  du  colon  qui  offrait  un  très-petit  volume ,  et  qui 
ne  contenait  rien  dans  sa  cavité.  La  rate  était  peu  volumi- 
neuse; elle  adhérait  au  diaphragme  par  sa  partie  posté- 
riem^e.  Du  reste  ,  elle  était  à  l'état  normal,  quoique  plu- 
sieurs médecins  eussent  déclaré  que  le  malade  portait  une 
tumeur  dans  cette  région.  Lorsque  je  voulus  enlever  l'es- 
tomac à  cause  de  son  volume  énorme  et  de  la  position  in- 
commode dans  laquelle  se  trouvait  le  caddvre ,  vu  l'étroi- 
tesse  de  la  chambre  où  se  faisait  l'autopsie,  je  plaçai  au- 
dessus  du  diaphragme  une  ligature  sur  l'œsophage  ,  et  je 
coupai  ce  conduit.  Toute  sa  partie  supérieure  était  remplie 
d'un  liquide  noir  qui  répandait  une  odeur  désagréable  de 
vin  et  d'alimens.  Du  reste  ,  il  était  à  l'état  normal.  En  sé- 
parant ensuite  l'estomac  du  duodénum ,  je  pus  voir  ce  der- 
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lùer  rempli  de  la  même  matière  qui  distendait  Tœsophage. 
J'eoleTai  bientôt  restomac  avec  le  foie  et  une  partie  du  dia- 
phragme,  et  je  le  plaçai  sur  une  table.  Il  était  si  étroites 
ment  uni  au  foie  qu'il  fut  impossible,  malgré. tout  le  soin 
qu'on  pût  y  mettre  ,  de  les  séparer  sans  les  intéresser  l'un 
et  l'autre.  L'estomac  fot  incisé  ?erç  son  côté  gauche;  aus- 
sitôt il  s'échappa  un  flot  de  liquide  d'une  odeur  fétide,  aussi 
aoir  que  de  l'encre.  Je  le  reçus  dans  un  vase  au  fond  du- 
quel je  vis  se  former  une  sorte  de  dépôt.  Je  décantai  le 
liquide  qui  surnageait ,  et  j'aperçus  au  fond  du  vase  du 
sang  noir  qui  commençait  à  entrer  en  putréfaction.  Eq  le 
mêlant  ensuite  à  de  l'eau  claire,  il  lui  donnait  une  teinte 
noire  ,  comme  on  aurait  pu  le  faire  avec  de  l'encre.  C'est 
sans  doute  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  nasale  qui  avait  eu 
lieu  deux  jours  avant  la  mort ,  que  le  liquide  sanguinolent 
était  tombé  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Nous  prîmes  par 
curiosité  la  mesure  du  viscère  ;  il  contenait  environ  trois 
mesures  de  Wurtemberg.  Ses"  parois  étaient  tellement 
amincies ,  qu'elles  avaient  à  peine  l'épaisseur  d'une  feuille 
de  papier.  Sa  cavité  ne  renfermait  aucune  tumeur ,  aucune 
végétation ,  quoique  plusieurs  médecins  eussent  annoncé  le 
contraire.  Yers.le  pylore  les  parois  du  viscère  étaient  épais- 
sies; cependant  l'orifice  pylorique  n'était  pas  rétréci.  Le 
foie  adhérait  très-fortement  à  l'estomac  ;  ces  deux  organes 
s'envoyaient  véciproquement  dès  prolongemens  fibreux ,  et 
leurs  sufei^ances  semblaient  se  confondre.  » 

Si  l'observation  de  Mauchart  est  incomplète  sous  le  rap* 
port  des  symptômes  que  le  malade  a  présentés  pend&nt  1» 
vie,  elle  offre  de  l'intérêt  quant  aux  lésions  qui  accompa- 
gnaient le  développement  de  l'estomac.  Le  viscère  était  assez 
grand  pourpouvoir  contenir  trois  mesures  de  Wurtemberg , 
ce  qui  fait  environ  douze  livres  de  liquide ,  car  la  mesure 
de  Wurtemberg  équivaut  à  quatre  livres  d'eau  (  i  ) ,  comm& 

■ : — --^ ^^ — " 

(i)  f^isus  est  alid  vice  iac  ehutyratam  ad  octo  mensuras  IVurUm-- 
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le  dit  Schurig'dans  un  endroit  de  ses  oorrages.  D'un  antn? 
côté»  les  parois  du  viscère  étaient  excessivement  amincies; 
elles  avaient  à  peine  Tépaisseur  d'une  feuille  de  papier ,  et 
elles  adhéraient  intimeoient  au  foie.  Or,  cette  ténuité  ex- 
trême des  parois ,  cet  amincissement  auquel  devait  partici- 
per la  couche  musculaire ,  étaient  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  l'accumulation  des  alimens  dans  la  ca- 
vité de  l'estomac.  Une  tunique  charnue  aussi  mince  ne 
pouvait  produire  des  contractions  suffisantes  pour  faire 
passer  les  alimens  dans  le  duodénum^.  De  plus  »  les  adhé- 
rences du  viscère  avec  le  foie ,  en  gênant  le^  contractions 
péristaltiques  de  l'organe ,  contribuaient  encore  à  augmen- 
ter l'inertie  des  parois.  L'induration  de  la  région  pylorique 
était  encore  une  circonstance  défavorable  de  laquelle  nous 
allons  nous  occuper  un  moment. 

Cette  induration  de  la  valvule  pylerique  et  de  la  portion 
des  parois  qui  l'avoisine ,  avait  fixé  l'attention  de  ^.  Mé- 
rat  (i),  chargé  d'un  rapport  sur  plusieurs  cas  d'ampliaticm 
de  l'estomac ,  accompagnée  de  squirrhe  du  pylore.  D'après 
lui  ,  si  dans  ce  cas  l'accumulation  des  alimens  a  lien 
dans  l'estomac  et  s'il  s'ensuit  mie  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  ,  c'est  que  l'ouverture  pylorique  a  perdu 
son  action ,  et  non  parce  qu'elle  se  trouve  rëtrécie.  «  Ce 
n'est  pas,  suivant  nous ,  parce  que  le  piylore  est  rétréci  que 
cette  accumulation  a  lieu,  dit  M.  Mérat.  Nous  avons  eflfecti- 
vement  remarqué  que  le  plus  souvent  il  est  plutôt  dilaté 
quf)  fermé ,  et  qu'on  y  passe  le  doigt  avec  facilité ,  tandis 
que  quand  il  est  sain  il  est  entièrement  resserré  sur  lui- 
même  ;  ce  n'est  qu'en  forçant  que  le  doigt  peut  y  pénétrer. 
C'est  parce  que  cette  ouverture  n'a  plus  l'action  dont  la 


bergicas  y  quœ  libras  medicas  duas  et  trigenta  faiiunt ,  intra  horœquw 
drantem  deglutire»  (Schurigii  chilologia  ,  cap.   i  ,  p.  i8.  ) 

(i)  Journal-général  de  Méd,  ,  Chir.  ,  Pharm,  ,  etc. ,  tome  LXVIU, 
page  3^5. 


prÎTe  son  induration  cancéreusô ,  qu  elle  n^agtt  plus  sur  les 
matières  de  l'cistomac  »  et^que  leur  passage  dans  les  intes- 
tins ne  peut  plus  avoir  lieu.  On  sait  que, les  liquides  peu- 
Tent  remonter  contre  leur  propre  poid^ar  l'action  des  par- 
ties »  comme  lorsqu'on  boit  de  bas  en  haut  ,  comme  le 
prouve  encore  le  passage  des  matières  stercorales  dans  quel- 
ques régions  des  intestins ,  du  cœcum^  par  exemple ,  dans 
le  colon  transverse  ;  la  même  action  est  nécessaire  pour  le 
passage  des  liquides  et  des  solides  de  haut  en  bas.  L'œso- 
phage ne  reçoit  pas  comme  un  entonnoir  ce  qu'on  y  verse; 
il  conduit ,  par  une  action  qui  lui  est  propre,  les  substances 
dans  l'estomac  ;  aussi  regarde-t^n  comme  un  symptôme 
très-fâcheux,  qu'elles  y  tombent  par  leur  propre  poids, 
phénomène  qui  arrive  dans  quelques  fièvres  graves ,  et  qui 
dénote  une  sorte  d'inertie  paralytique  de  ce  conduit.  Le 
pylore  est  dans  le  même  cas;  son  action  est  indispensable 
pour  rentrés  des  matières  alimentaires  de  Testomac  dans  le 
duodénum,  et  Lorsqu'elle  n'a  plus  lieu  elles  s'accumulent 
dans  le  premier  viscère ,  d'où  elles  sont  rejetées  par  le  vo- 
missement. 9  •  \- 

Nous  avons  cité  k  dessein  ce  passage  tout  au  long ,  afin 
de  ne  pas  isoler  l'opinion  que  l'auteur  développe ,  des  faits 
d'analogie  sur  lesquels  il  basie  sa  manière  de  voir.  Mais 
cette  explication  du  phénomène  d^accumulation  des  alimens 
dans  l'estomac  nous  paraît  inadmissible.  Peut-on  comparer 
le  pylore,  qui  n'est  qu^îm  simple  anneau  musculaire,  une 
sorte  de  sphincter ,  à  l'œsophage ,  au-  cœcum ,  qui  sont 
deux  canaux  garnis  d'une  couche  musculaire  susceptible 
d'une  contraction  qui  porte  sur  tout  l'organe  ?  L'action  du 
pylore  et  sa  contracticm ,  bien  loin  de  précipiter  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum ,  le  retardent  au  contraire , 
afin  que  les  alimens  puissent  séjourner  dans  Testoms^c  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  leur  *  chymifîcation  complète. 
Mais  il  est  une  particularité  qui  accompagne  le  squirrhe  du 
pylore  ,  à  laquelle ,  il  me  semble ,  on  n'a  pas  fait  assez  d'at- 
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tioD  t  et  qui  peut  cependant  expliquer  l'inertie  des  parois  de 
restomftc  et  r&ccamulation  des  alimens  dans  -  sa  carité. 
Dans  le  squirrhe  du  pylore  il  arrive  rarement  que  l'altéra- 
tion soit  bornée  à  la^alvule  pylorique.  Si  l'on  coupe  verti- 
calementet  d'un  seul  trait  la  tumeur  et  la  portion  des  parois 
qui l'ayoisine »  on  voit  que  ces  parties  ont  subi  la. même 
tranformation  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  plus  ou 
moins  induré  »  et  celte  induration  ra  cesser  pour  ainsi  dire 
en  mourant  vers  un  point  des  parois  plus  ou  moins  éloigné. 
Elle  peut  quelquefois  occuper  un  tiers ,  quelquefois  la  moi- 
tié de  l'organe.  Qu'arrive-t-il  alors  ?  C'est  que  cette  portion 
de  la  couche  musculaire  qui  ayoisine  le  pylore  est  siaguliè" 
rement  gênée  dins  sa  contraction,  et  nous  allons  voir  de 
quelle  importance  est  l'intégrité  de  cette   portion  de  la 
couche  muscidaire  de  l'estomac ,  pour  le  passage  des  ali- 
mens dans  le  duodénum. 

Dans  une  observation  d'ampliation  considérable  de  l'es- 
tomac p  qui  appartient  à  M.  Andral ,  et  que  nous  reprodui- 
rons avec  tous  ses  détails  dans  une  autre  partie  de  ce  tra- 
vail ,  le  pylore  était  assez  lange  pour  admettre  le  doigt  indi- 
cateur ;  la  surface  interne  de  l'estomac  était  partout  blanche  ; 
mais  partout  la  muqueuse  était  d'une  extrême  mollesse  , 
elle  n'existait  plus  «n  deçà  du  pylore ,  dans  l'étendue  de 
quatre  travers  de  doigt.  Là  où  eommen^ait  la  solution  de 
continuité»  le  tissu  lamineux  avait  quatre  ou  cinq  fois  son 
épaisseur  naturelle.  Les  fibres  musculaires  étaient  aussi 
complètement  détruites  dans  toute  cette  étendue. 

Cette  dernière  circonstance  avait  frappé  virement  M.  An- 
dral; aussi  examine-t-il  quelle  a  pu  être  son  influence  sur 
l'accumulation  des  alimens  dans  la  cavité  de  l'estomac. 
«  Lorsque  l'on  examine  le  pylore  sur  le  cadavre ,  dit 
M.  Andral,  cet  orifice  est  réellement  fermé»  et  il  fant 
vaincre .  une  certaine  résistance  pour  y  introduire  l'extré- 
mité du  petit  doigt.  Si  on  l'examine  sur  un  animal  vivant, 
on  voit  qu  il  reste  aussi  habit  uellemenc  fermé.  Mais  pendant 
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la  digeetioQ ,  et  lorsque  les  alimeDschymifiés  s'engagent  dan» 
le  daodënoiDy  un  nouveau  phénomène  se  présente.  Les' 
fibres  musculaires  de  Testomac  offrent  un  monyement  de 
Gon#action  très-manifeste  qui ,  comméhçant  vers  le  milieu 
du  coips  de  l'estomac ,  se  prolonge  jusqu'à  la  première 
courbure  du  duodénum.  Cette  contraction  change  l'état 
du  pylore  9  surmonte  sa  résistance  toute  passive,  de  telle 
sorte  que  la  contraction  muscnlaire  qui  vient  d'étré  décrite 
est  au  moins  l'une  des  principales  causes ,  si  ce  n'est  l'u-' 
nique ,  qui  pousse  le  chyme  dans  le  duodénum.  Il  suit  delli 
que  si  dans  la  portion  pyloriqne  de  l'estomac  il  n'y  a  plus 
de  fibres  charnues ,  l'une  des  plus  puissantes  causes  de 
lexpulsion  des  alimens  n'agit  plus ,  et  ceux-ci  n'arrivent 
que  très-difficilement  dans  le  duodénum.  » 

Pour  que  les  matières  alimentaires  puissent  passer  de 
restomac  dans  le  duodénum ,  il  faut  donc  que  la  poition 
des  fibre#  musculaires  de  Téstomac  qui  ayoisine  le  pylore 
iouisse  de  son  intégrité ,  afin  d'opérer  la  dilatation  de  cet 
orifice  et  de  vaincre  sa  résistance.  Or ,  lorsque  la  partie 
voisine  du  pylore  sera  le  siège  d'une  induration  squirrheuse  ^ 
lorsqoe  la  couche  musculaire  sera  environnée  d'un  tissu 
cellulaire  hypertrophié ,  pourra-t-elle  jouir  de  sa  contracti- 
tilité  ?  ne  sera-t-elle  pas  dans  le  même  cas  que  si  elle  avait 
été délruite*^?  Voilà  sans  doute  la  cause  qui»  dans  les  cas 
où  le  pylore ,  quoique  sqtiirrheux ,  conserve  ses  dimen- 
sions natureUes  ou  bien  même  en  acquiert  de  plus  considé- 
rables ,  détermine  l'accumulation  des  alimens  dans  le  viscère.. 

Parmi  les  causes  appréciables  de  la  dilatation  de  l'esto- 
mac, avec  liberté  complète  du  pylore ,  la  suivante  nous  est 
encore  fournie  par  une  observation  de  M,  Andral  (i). 

Obs,  !!• —  f^omissemeTis  fréquens,  — Etat  naturel  dé  la 
langue.  Constipation  opiviâtre.  Amaigrissement  et  dépé 
^îssement  progressif;  mort, Estomac  touchant  aupnbispar 

^  grande  courbure.  Ramollissement  de  la  muqueuse  au  ne- 

^"— ^— • —  --  - ■  _,_  ■ .. ^— ^i-^-^j, 

(î)  Clinique  mèdic, ,  t.  II.  Mal,  de  Vfibd^y  observ.  VI. 
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veau  du  grand  cul-de-sao.  Aminciisenumi  des  parois  dans- 
leur  totalités  Ténuité  extrême  de  la  couche  musculaire. 
— Une  femme  âgée  de  23  ans ,  institutrice ,  avait  toujour»- 
joui  d'one  bonne  santé.  Par  suite  de  revers  de  fortune  ,%ll6 
quitte  la  province  pour  venir  à  Paris  se  livrer  à  renseigne- 
ment dans  un  pensionnat.  Sa  santé  ne  tarda  pas  à  s'y  alté- 
rer sensiblement,  son  appétit  diminua  «  ses  digestions  de- 
vinrent difficiles  et  vers  le  mois  de  juin  i8si  »  après  avoir 
éprouvé  une  vive  frayeur  dont  une  syncope  assez  prolongée 
fut  le  résultat  »  elle  commença  à  vomir  de  temps  en  temps 
soit  des  alimens  soit  des  boissons.  Elle  ne  les  rejettait  ordi- 
nairement que  plusieurs  heures  après  leur  ingestion.  Ce- 
pendant elle  maigrissait  et  s'affaiblissait  lentement. 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  Tépigastre;  de  la  ma*- 
gnésie  »  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour  à  tour. 
A  compter  du  mois  de  décembre  1891 ,  les  vomissemens 
devinrent  plus  fréquenss»  les  forces  diminuèreiH  rapide- 
ment ,  les  règles  se  supprimèrent;  la  malade  interrompit  «es 
occupations.  Entrée  h  l'h&pital  de  la  Charité  le  i4  février 
18299  elle  offrit  Tétat  suivant:  dernier  degré  de  marasme, 
teint  décoloré  »  vomissement  des  alimens  solides  ou  liquides 
plus  ou  moins  immédiatement  après  leur  introduction  dans- 
l'estomac.  Légère  douleur  à  l'épigastre  qui  est  souple  et 
n'ùSre,  non  plus  que  le  n^ste  de  Tabdomen,  aucune  tumeur 
sensible.  Aspect  de  la  langue  naturel ,  constipation  habi- 
tuelle»  pouls  très  faible  et  légèrement  fréquent,  peau  sèche» 
sans  chaleur.  Cette  malade  ne  présente  jusqu'au  commen- 
cement du  mois  de  mars  aucun  nouveau  symptôme,  les 
boissons  adoucissantes  qui  lui  étaient  données  étaient  toutes 
rejettées.  Le  ta  mars  le  pouls  s'accélère,  la  langue  se  sècho^ 
et  la  mort  survient  le  i4« 

A  l'autopsie ,  l'on  rencontra  l'estomac  très-dilaté.  Il  re- 
couvrai t  laplui»  grande  partie  des  viscères  abdominaux,  et 
ne  laissait  voir  que  quelques  circonvolutions  de  l'intesliu 
grêle  dans  l'un  et  l'autre  flancs;  son  bord  colique  touchait 
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le  pubis:  c'était  surtout  le  grand  cul  de  sac  qui  arait  subi 
la  plus  grande  dilatation  «  La  cavité  de  Testomac  était  rem- 
plie d'ua  liquide  jaune  verdâtre.  Sa  surface  interne  pré- 
sentait une  couleur  jaune  rosée,  maribrée  dans  quelques 
pobts.  Du  côté  de  la  rate  elle  était  plus  blanche  ;  là  ansssi, 
dans  une  étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main ,  la 
muqueuse  très-molle  s^enleyait  par  le  grattage;  les  parois 
de  l'estomac  étalent  généralement  minces  et  facilement 
dëchirables.  La  couche  musculeuse  él^alt  remarquable  par 
sa  grande  ténuité.  Les  intestins  grêles  étaient  en  grande 
partie  logés  dans  rexcavation  du  bassin.  Ils  étaient  rétrécis, 
^mblables  à  des  intestins  de  chien.  Le  colon  ascendant 
occupait  sa  place  ordinaire;  le  colon  transverse  avait  suivi 
la  grande  courbure  de  l'estomac  et  se  trouvait  derrière 
elle. 

Dans  cette  observation  de  M.  Andral  »  les  fibres  muscu- 
laires dont  la  contraction  doit  déterminer  le  passage  des 
alimens  dans  le  duodénum ,  ne  sont  pas  environnées  d'un 
tissu   Cellulaire  induré  qui  en  paralyse  la  contraction,  ou 
bien  détruites  par  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
La  muqueuse  seule  est  détruite  au  niveau  du  cul  de  sac, 
mais  les  parois  sont  excessivement'  minces  dans  toute  leur 
étendue  et  la  couche  musculeuse  est  remarquable  par  son 
ettrême  ténuité.  Cette  dernière  circonstance  me  parait  tout- 
à-fait  apte  à  expliquer  le  phénomène  de  distension  ;  Ton  con- 
çoit qu'une  couche  musculeuse  aussi  mince  ne  puisse  pro- 
duire des   contractions  suffisantes  pour  pousser  dans   le 
duodénum  les  diverses  substances  introduites  dans  l'eslo- 
mac ,  il  en  résulte  une  accumulation,  une  véritable  rétention 
des  substances  qui  distendent  ce  viscère. 

Dans  les  faits  qui  précèdent  ,  nous   trouvons  l'explica- 
tion du  phénomène  d'ampliation  de   l'estomac  ;  adhéren- 
ces mprbidea  gênant  la  contraction  musculaire ,  destruction 
de  la  fibre  musculaire  dans  le  point  où  sa  contraction  sem 
ble  être  le  plus  importante,  ou   atrophie   de  la  couche 
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musculcase  dans  sa  totalité.  L*od  .  conçoit  très-bien  que 
ces  diverses  lésions  prodaisent  une  véritable  inertie  des 
parois  de  Testomac,  Dès  lors  ne  réagissant  plus  sur  les 
substances  qui  sont  introduites  dans  la  cavité  du  viscère» 
elles  se  laissent  distendre  outre  mesure. 

Dans  les  faits  qui  vont  suivre»  nous  ne  pouvons  plus  in* 
voquer,  pour  expliquer  la  dilatation  de  l'estomac ,  les  lé- 
sions qui  raccompagnaient  dans  les  faits  précédens.  Parmi 
les  observations  de  ce  genre  que  présentent  les  auteurs,  il 
en  est  dans  lesquelles  l'état  du  pylore  et  des  membranes 
de  l'estomac  n'a  pas  été  noté.  Devons  nous,  parce  que  ces 
auteurs  ont  passé  sous  silence  l'état  de  ces  diverses  par- 
ties f  en  conclure  qu'elles  étaient  saines  P  Ce  serait  mon- 
trer une  facilité  trop  grande  pour  admettre  des  faits  qui 
doivent  donner  lieu  à  des  conclusions. 

Nous  citerons  ces  observations  comme  pouvant  servir 
à  constater  le  fait  seul  de  la  dilatation  de  l'estomac  ;  nous 
nous  appesantirons  uniquemeni  sur  ceux  qui  nous  parais- 
sent complets  et  dignes  de  fixer  notre  attention. 

Lieutaud  rapporte  p  lusieurs  cas  de  dilatation  considé- 
rable de  l'estomac»  qui  sont  pour  k  plupart  reproduits 
dans  l'anatomie  de  Portai.  L'un  d'eux,  qu'il  emprunte  à 
Blancard  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  dCHydrops  ventrieuli, 
trouvera  sa  place  plus  loin.  Les  autres ,  qu'il  emprunte 
à  plusieurs  auteurs,  sont  rapportés,  soit  à  l'article  rentricu- 
luêingens.,  soit  à  l'article  squirrhe  du  pylore;  nous  pas- 
serons sous  silence  tous  ces  derniers. 

Dans  une  de  ces  observation^ ,  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet,  semble  avoir  succombé  à  un  étranglement  interne; 
l'estomac  Ait  trouvé  si  distendu ,  qu'il  avait  au  moins  six 
fois  son  volume  ordinaire:  les  intestins  étaient  extrême- 
ment dilatés?  (]). 

Dans  une  autre   (s) ,   qu'il  rapporte  d'après  Valsalva  : 

(i)  Lieutaud,  HisUanatom*  morhorum,  obs.  ai. 
{i)  Id, ,  obs.  aa. 
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%  Une  femme,  dit-il,  «si  prise  tout- à-coup,  après  un r^ 
pas  copieux,  de  douleurs  à  Fépigastre  ;  elle  meurt  en  peu 
de  temps  :  à  Touyerture  du  cadavre ,  l'estomac  était  dis- 
tendu d'une  manière  très  remarquable  et  présentait  des' 
traces  d'inflammations.  » 

c  Un  jeune  homme,  dit  encore  Lieutand,  d'une  santé 
très-délicate«  éprouve  tout  à-coup  après  le  repas  une  diffi- 
culté énorme  pour  respirer  et  une  tuméfaction  considé- 
rable du  ventre;  il  meurt  presque  subitement.  Le  corps 
est  ouvert ,  Testomac  était  d*une  grandeur  si  considérable 
que  non  seulement  il  occupait  tout  le  ventre,  mais  encore 
la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  Le  diaphragme ,  con- 
sidérablement distendu  ,  était  repoussé  par  le  viscère.  Les 
poumons  étaient  en  partie  détruits  par  la  suppuration.  Le 
cœur  était  petit  ;  le  foie  descendait  très-bas;  la  rate  était 
très-petite ,  et  il  n'y  avait  aucune  trace  dé  l'épiploon  (i). 

Chez  une  femme  qui  était  hypochondriaque  et  qui  avait 
éprouvé  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  aux  mains  ,  de  la 
difficulté  à  respirer  ,  de  l'inappétence  et  des  rapports  pres- 
que continuels ,  l'estomac  ,    à  l'ouverture  du  corps  ,  était 
très-grand  et  rempli  d'un  sang  noir  (s). 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  appesantir  sur  des  faits 
aussi  incomplets.  Quel  était  l'état  du  pylore  et  celui  des  pa- 
rois de  l'estomac?  La  membrane  muqueuse  était-elle  alté- 
rée ?  La  couche  musculeuse  avaitnslle  subi  quelque  chan^ 
gement  dans  sa  texture  ou  dans  sa  consistance  ?  Les  parois 
avaient-elles  subi  quelque  ehangement  dans  leur  épaisseur? 
Toutes  ces  circonstances  sont  passées  sous  silence  ,  et  ces 
omissions  importantes  donnent  à  ces  faits  nn  intérêt  très- 
secondaire. 

Parmi  les  observations  de  Lieutand ,  il  en  est  une  cepen- 
dant beaucoup  plus  conofplète  que  les  précédentes.  C'est  lui- 

•  * 

t 

(i)  Lieutaud,  Hist.  anatom,  morb.,  lib.  1 ,  obs.  a3. 
(3)  A/.,  lib.  I  ,  obs.  a5. 
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.  même  qui  a  observé  le  malade ,  aussi  le  fait  est-il  beaacoap 
plus  détaillé  que  les  autres.  Cette  observation  qu'il  rapporte 
en  peu  de  mots  dans  son  ouvrage ,  intitulé  Historia  anato- 
fnica  morborûtn ,  est  exposée  avec  tous  ses  détails  dans  le» 
Mémoires  de  Tacadémie  des  sciences  (i).  . 

Obê.  II*.  —  Sentiment  de  pesanteur  et  de  tension 
à  Vépigastre.  Nausées  fréquentes  ,  impossibilité  de  vo- 
tnir.  Anasanfue  -,  ascite*  Dilatation  considérable  de 
V estomac  ;  état  normal  du  pylore.  —  t  Nous  reçûmes, 
dit  Lieutaud  »  k  la  Charité  royale  ,  vers  la  fin  du 
mois  de  mars  de  cette  année  (1759)  ,  un  homme  de 
soixante-cinq  ans  »  cachectique  depuis  long-temps  ,  qui 
avait  alors  les  jambes  fort  gorgées  et  le  bas  Ventre  assez  tendu, 
sans  aucun  signe  d'épanchement.  La  respiration  p'araissaîi 
d'ailleurs  assez  libre.  Le  pouls  était  faible  et  fébrile  ;  les  uri- 
nes épaisses  et  bourbeuses  se  séparaient  en  petite  quantité  et 
le  ventre  élait  excessivement  paresseux.  Au  surplus  le  malade 
se  plaignait  d'une  pesanteur  à  l'estomac ,  accompagnée  de 
quelques  douleurs  sojurdes  aux  environs  de  sa  région ,  qui  a 
toujours  été  plus  élevée  que  les  autres  parties  du  bas  ven-- 
tre.  Il  désirait  de  vomir ,  mais  la  nature  et  l'art  même  n'a- 
vaient pu  se  prêter  à  ses  désirs  :  il  refusait  toute  boissoB , 
prenait  très  peu  d'alimens,  et  ce  n'était  qu'avec  une  peine  ex- 
trême qu'il  consentait  k  recevoir  les  remèdes  qu'on  lui  pré- 
sentait, encore  avait^n  l'attention  de  les  réduire  au  plus 
petit  volume.  Tout  ce  qu'on  a  pu  faire  pendant  deux  mois 
pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie ,  ou  dans  la  vue 
d'en  prévenir  les  suites ,  n'a  pas  empêché  qu'elle  ne  se  soit 
terminée  par  une  hydropisie  universelle  avec  épanchement 
dans  toutes  les  cavités.  Ce  qui  s'est  manifesté  un  mois  avant 
la  mort  par  de  l'oppression  et  par  une  fluctuation  manifeste 


(i)  Relation  d'une  maladie  rare  de  Vestomac ,  avec  quelques  obser- 
vât» sur  le  mécanisme  du  vomissement  et  l'usage  de  la  rate;  par  Lieu- 
taud. {Mém.  de  l'Acad.  des  Sciences ,  année  i^S»,  page  223.  ) 
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^T\s  1er  bas-retilrc,   partie. qui' a  téujônrspAru  le   plus 
^ectée^èç malade s'étaQt  QonstaâimeDt plaint  ^eomine  jeFai 
<iî^,<l'c£etènsiaiycloi]loùreo$eetd^aé  pesaj^teltr  coiftidéra- 
hle  à  l'estomac.  lle$tsar?eiiQ€iticorQy  gyinze  jéars  avant  la 
mort ,  une  déaleàr  très-vive  qui  o^cupÂ  la  paistie  latérale 
gauche  dé  bas  ve&tre  aH  dessus  de  fa  érêtede  Tos  des  ilcsi. 
La^'vae  et  le  tact^  ont  été  iuiitilefikeot  emplayés  pour  décou^ 
vrtr  la  cause  oaehée  de  cette  di^uleur;  «Ite  a  résisté  à  tous' 
les  topiques  ^uî  ont^^é  eig^ployés,  et'ti'aété  calmée  quepar 
rassoupissemeni  léthargiqiie.qui  a  terminéla  yie  du  malaj^e': 
Ufie  drooDstanceà  laquelle  ou^ doit  Vs^iT^ter  est  ^«e,  dans  ■ 
les  derniers  temps  de  ^a  maladie  it  ne  preiMiit  presque  riçu^i^. 
qaoique  les  oi^^%e5  de  la  déglutition  fussent  cei^tainen^ent 
libres,  disant  »  lorsqn^a  le  pressail  ^  ee  sujet ,  <tu;il  était 
rempli  et  i{ae''¥ien  ne  passait;  on  à  r^fia&rqfiié  pendant  sa  - 
maladi^qu'ilfi'afkilt  à  là  seUe  ^Ued^v  jours  que  V9%  al  gui- 
mit  les  remède»  apM  les  hjd^ag&gaes ,  ^quVopérai&tkt  très- 
faiblemeab^e  méme^ue  le  tartre;  stibii  qu'on^avait  donné 
qoelquefois.dan5ie.butil'ex6iter  \^  vojmssekntâit,  sans  savoir 
pn  y  réussir.  .       •        ,  ..*  .  *V      '  . 

0  L'ouverture  du  cadavre  noim  a  pr^ésenié  des  singularités 
très<-intéresàa9tes  :  L'iacitfiâ^n  ^éinaire.  des^tégumens'  ci 
des  mi^clies^  d«i  bas~veolre  nous'à  •décoùvèH  dans  le  t;ôté 
gau<;be  qui  était.le  «i^!^  fle  la  douleur  dont  j*ai  paVlé ,  une 
poc^  assez«étendue  ,  située  enive  le  ^rand  et  le  pélit  obli- 
que, et  form^|>ar  Técartem^nt  de  ces  muscles.  Elle  conte- 
naît  ]^us  de  deuil  iifres  de  sanggrvmelé,  #nn  beau  roqge',  . 
sans  aiipune  trace  de  corruption  »  tel  qn^il  pourrait  être  une 
hemib  après  la  saigpée.  fîne  nous  aèpas  été  possible  de  re- 
coiinattrel*  cause  d'une  extr^vssation  de  cette  nature  »  dont' 
l'époque  n'a  été  inarquéapaïC  aucun  accident  qui  pût  y  airoir . 
donné  liea.t  .       .    *  •    ' 

<  Après  récoulefn^i*  des  çaftxxontiiflies  daiis  la  capacité 
^u  bas-venjkre  quipouvaSnt  aller  ^^ux  outrois  pintes,  parmi 
bien  des  cfaosés  commun^  à  presque  tous  les  hydropiques» 
3  #3  ' 
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Tétat  4e  Ve^tpmac  el  dosbc^yauxafixé  prlo^ipuleiiienl  notisB 
alteQtîpii.  Cq  yifcère  éi^  ^IrêiQçmêot  é|eQdaelt>reiiipli:à 
propcorlKoq,  qqo^veleB(iabdey4epiimqiiçk|^ieA  )<>i}r3»Ve  pift 
pireB<)[iuQ  rîfa&;LiB<^^li{kt«0tiiial  était  irte^resa^rré,  au  point 
q[ue  to^s  le»  boyaiK  edaemble  fotmneot  un  i«4âm9  qui  ne 
surpassait  guère  celoi  ^o  reatômaCé  Cette  disposition  sur- 
'proDfwle  nous  a  poiié  ài  pelMr  qu'il  j  avat^  dana  le  pylwe 
quelque  ol^^stiicle  ^i  al^iâl,  opposé  an  paaaage  du  liquide 
c4>hteou  dau$  l'estoma^^;  mais  t0ttl|9âle%recberehe»  que  nous 
aiopâ  faites  à  cet  égard  wt  été  inutiles  »  et  Je  canal  nous  a 
paru,  qu^cpie  rétréf^i*  parCsitement  libre  p9«^ttt»  d^  Knême 
gu€^  le  pylore  quâB'ét ait  poiul  sorti  de  aoo  état  naturel.  » 

Çetf»^  I9st  remarquable  par^fabsence  d^'toote  lésion  ca« 
paUe  d'expliquer  hr  dilalatio»  de  Testooiac.  Xou  pylore  est 
*l{br&,  ]ie8)>areis  du^fecère  ne  préaentml  rieA.qi)^  explique 
sen  âxD{fliattien.  Le  fait  eUivant  >  que  nous  ji^busiobsenFé  chess 
M.  Bayer,  se  rappfocbeJieauceup  de  celui  observé  par  L 
tand.  Gûtanw  lé  malade,  foonrut  le  jour  même  que» j'entrai 
en  quaKlé  d^ioteme  dçn^  Je  serNoe^de  M.  Rayer.»  ien^'ai  pu 
avoir  que  quelques  renseignetn^ns  sur  les  symptômea  qu'il 
avait  présefftés  pendani  «£|  ?i^    '      .  .,        «^ 

h  ofn  is^efmns  ik  in^^rt^âilUê  mjM»  Uoig^^  «i^  ,  dilatation 
énorme  4^l'f(itpma^^  éâaPMindu  pyUre  ei,4es  membranéBS 

*  e 

de  Ce^iâmae,  -^  hà  ngmméf&umas^  iigé  de  S4  apa ,  pri^n^ 
taiHe»  symptèmea  d'une  bypeiiropbie  9u  c(Wf  •  I^  plua , 
il  v/omissait  de  tariip$  en  t^mf^s ,  et  se  pkig<à«t  de  d#d|pujrs 
sourdes  dans  la  réguMiji^épigafltrique;' eependasEt  il  glP^^uait 
quelques  àlimens;  Tétrat  de  la  langue  éta^t.  naturel ,  aoîà^gré 
fa  gène  qu'il  é|(rouvait  à  l'épigastre^raussi  la  maladie  du 
CGBur,  qui  était  d^  fort  avancée,  avait-«Ua  fixé  piresque 
exclusivement  rattentian..  ;i  ••      ,   . 

Il  mourut  Ipt  1."*  fari^iër  ,  péis, de  tampa  aprièïf  son  entvée 
à  l'bopital,  et  le  lendemaiii^rà  rafufepsie  ;  oofus  i^contrâ- 
mes  leé  altérations  suivantes  :        ^  ^  .^  ., 
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Téu,  — tia  ddre-mère^est  saine;  Ia\siibstance  blanche 
et  la  substance  grisé  sont  consistante^  Les  ventricnles  con^ 
tietinent  une  trèstl^îte  qûaidHité  de  sérosité.  Le  cerv^l^' 
est  papfaitement  sain.      *    . 

Thoma;.  La  cavité  droite  de  Ia  poitrine  est  le  siège  d'pi 
épanchement  de  sérosité  assez  abondant.  La  plèvre  cojstale^» 
yersla  partie  sapériettfe  et  vers  la  partie  inférieure  de  la 
caritéyést  recouverte  de  {laisses  m^fiabranes.  Le  poumon 
ixk  flÉèine  eèté  »  fédoit  au  tiers  de  son  Volume ,  est  forte- 
ment refoulé  db  haut  et  vers  le  médiastin.  Le  lobe  supé- 
rieur »  outre  quelques  points  de  méfonose  »  présente  ui^ 
grande  quantité  dé  tubercules  miliaires.  Un  seul'^d'e  ces  tu- 
bercules a  le  volume  d*luî  gros  pois ,  et  a  déjà  subi  un  com- 
mencemeiit  de  ramoUissement*  Lsi9iâf^ilé  gauche  de  la  poi- 
trtne  est  saine.  Le  lobe  supérieur  du  goumon  présente  une 
dépressi<Hi  linéaire,  quâqnes  points  de  mélanose  ,  ^et  ,des 
tuii^culesiniliatres.  Vers  sa  partie  moyenxie  il  existe  une 
très-petite  portion  de  tissu  frappé  d'hépaiisatien  rouge. 
Le  cœur  a  un  volume  énorme  i  l'hypertrophie  occupe  sur- 
tout'le  ventricule  gauche.  Lé  larynx  »  les  bronches  sont  à 
l'état  normal.  Le  cœur  »  beaucoup  plus  v<dumineux  que  le 
poing  du  sujet  »  présente  uile  hypertrophie  cocteidérable  du 
ventricule  gauche.  Xm»  parois  ont  sept  lignes  d'él>aissear^ 
et  la  cavité  du  ventricule  est  considérableinent  rétrécie. 

AMiamen.  — En  ouvrant  rabdomen«  on  n'aperçoit  au- 
cune portion  de  l'intestin  grêlei  L'estomac,  d'uuQ  dimen- 
sion énorme  »  forme  ulae  espèce  de  poche  qui  occupe  toute 
la  cavité  abdominale.  Il  représente  une  sorte  de  croissant 
d<tet  l'une 'des  Cornes  est  placée  dans  la  portion  la  plus  éle- 
vée tb  rhypochondre  gauche ,  et  dont  l'autre  remonle  dans 
l'hypodiondre  droit  :  il  est  enti^^ment  déformé.  La  grosse 
et  la  petke  ttibérosité  ne  se'di^tifguent  plus  suiél^  grande 
courbure  qui^descend  jusques  dans  l'hypogaltrè  et  derrière 
k  «ymphyse  du  ptdiis.  Ua  partie  nM)yenne  du  boji^d  coljque 
^  l'estomac  est   fendroît  qui  semble  avoir   subi  la   plus 

j3.. 
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grande /lilataHon  »  et  fornae  la  paHie  la  pins  déclive  de  la 
poche  que  représeote  le  vbcère.  Les  orifices  cardiaque  et 
pylorique  ,  situés  bien  plus  an-dessus*'  du  fond  du  viscère 
qu'ite  ne  le  sont  ordinairement ,  sent  rapprocliés  l'un  de 
Taptreet  se  trouvent  au  même'niveau.  L'intestin  grêle  est 
refoulé  en  arrière  et  dans  le  petit  bassin  par  le  .volume 
énorme  de  Testomac.  A  di*oite  et  à  gauche  on  aperçoit  dans 
la  région  des  flancs  une  petite  portion  du  colon  aLScéndtot 
et  de  rS  iliacpie  dû  colon.  Quant  au  coIod  transverae  »  il  a 
suivi  Testomac  dans  son  développement.  Au  lieu  de  cir- 
cpnscrire  en  haut  de.  Tabdomen  la  partie  supérieure  du 
paquet  intestinal ,  il  forme  k  la  partie  la  plus  déclive  de 
rhypoga^tre  une  espèce  de  fer  à'oheval  dont  là  conearité 
est  tournée  en  haut.  Le  grand  épiploon  ,  moins  élendu  que 
dans  Tétat  normal  »  est  replié  sur  lui-même. 

L'estomac  ,^,  séparé  des  parties  voisines  ,  est  mesuré 
avAcsoin.  La  grande-- courbure  ,  depuis  l'orifice  cardiaque 
jusqu'à  l'orifice  pylorique  ,  a  trente  pouces  de  *  long* 
La  petite  courbure  »  qui  en  a  cinq ,  présente  une  incur- 
vation très -marquée  ,  ce  qui  parnîet  aux  ^eux  orifices 
d'être  fort  rapprochés  l'un  de  l'autre.  De  la  partie^moyeune 
delà  petite  courbure  à  la  partie  moyenne  de  la  grande,  la 
face  antérieure  »  mesurée  verticalemeat ,  offre  sept  pouces 
de  hauteur.  L'estomac  renferme  environ  une  pinte  d'an 
liquide  verdâtre.  Lli  muqueuse  présente  çà'  et  là  quelques 
marbrures  d'un  rouge  livide ,  inais  sans  aucune  trace  de 
ramollissetnent.'Les  orifices  cardiatjue  et  pylorique  sont 
parfaitement  sains.'  Ce  dernier  conserve  ses  dimensionr  et 
sa  conformation  nature^es.  L'estomac  est  insufilé  par  cu^ 
riositéy^t  il  acquiert,  après  des  efforts  réitérés^  detl.  di- 
mensions vraiment  extraordinaires. 

Outre  l'état  d'intégrité  et  de  liberté  complète  de  l'orificie 
pylbrique  ,  outre  l'état  normal  des  parois  du  viscère  »  nous 
fer ops  remarquer  cette  disposition  paçtieulière  des  deux 
orifices  de  l'estomac,   qui  sont  très-rapprochés  l'un  de 
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VâUtre  y   et  qot  s<^  ti*oavent  an  même  'nivcBu.  Dans  l'état 
ordioaipe,  l'orifice^ pyloriqae  ^stnioififi  éléVé  qiie  l'orifice 
cardiaque  ^l%stbiiiace§t  lëgèrexûent  ifidiné  <9e  haat^ea  Ba^ 
et  débauche,  à  droite  ^  et- les  «ùbstaiDces  intrddaites  dans  l0 
>iscère  trouvent  i|né  sorte  de  plan  incliné  qui  les  fait  des- 
cendre de   rorifice  .cardiaque  vers  l'orifice  pyloriqne.  Ici 
celte  sorte  de  plan  incliné  n'existe  plus  ;  le  fond  de  Teste- 
mac  semble  avoir  été  tiré  fortement  en  bas ,  et  les  deux 
extrémités  de  la  courbure  qu'il  .représente  avoir  été  fbHe- 
mept  rapi^àDchées  l\ine^de  l'antre.  Cette  disp^ition  nous 
paraHpFôpre  à   favoriser  eontin utilement  racôuuMilation 
des  siÀsfancés  introduites  d^ns  l'estomac.  C'est  une  cause 
sans  cesse  renaissante  qui  vi^nt  se  joindre  anx  cause»  qiii 
ODt  d'abord  produit  l'extensioi» -morbide  des  parois,  tifau-^ 
drait  en  eflfet  une  contraction  bien  énergique  du  Vîscère^ 
pour  que  son'Cond  pût,  en  se  soulevant  et  se  râppro^ant 
d«^  ses- deux  orifices ,  fah^  arriver  k  leiu»  niveau  les  substan- 
ces qu'il  renferme  ^  et  le&  pousser  hors  de  sa  cavité.  Aussi  ^ 
lorsque ce^e  disposition  existe,  l'estcteac  se laisse-t 41  dis- 
tendre énormément;  les  substances  qu'il  reçoit  s'accumu- 
ient  dans  son  intérieur,  et  ne  s'échappent  plus  qpe  lorsque 
leur  niveau  s'élève  à  la  -hauteur  des  orifices.   C'est  alors 
qué^Fon  voit  survenir!  des  vomissemens  ou  des.  évacuations 
alvines  semblables  »u  débordement  d'un  vase  que  l'on  a 
trop  rempli.'  ' 

Il  peut  donce?dster  des  cas^  dan$  lesquels ,  sans  oblitéra- 
tion du  pylore ,  sans  destruction  os  atrophie  de  4a  couche 
masctileuse ,  l'estonvc  subisse  uneampliation  aussi  eonsi- 
défable.  q^ni  JaAs  le&  ca»^ii  oes  sfltératiows  existent.  Mais" 
quelle -est  cette  lésion  particulière  de  l'estemac  qui  nous 
échapp© ,  e^  q«^  ranatomi^le  ne  peut  pas  démontrer  sul*  le 
cadavpe?  N#  peut-eHe  pas  résider  dans  l'appareil  nerveux 
du  viscère  ?  Né  pe«it-i}  pas  exister  une  rentable  paralysie 
des  parois  de  l'esioinac  ,  analogue  t  celle  qui  frappe  la 
vessie  chez  les  vieillards  ?  Cette  opinion,-  qu'un   examen 
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attentif  des  hhs  e|  qoe  lé  raisonnement  semblent  confir-- 
mer ,  était  aussi  celle tle  Lie^taod  :  «  Ne  pdls^je  pas  asso- 
^  rerV  disait-il  6ki  parlant  du  fait  que  noua  aiKons  rapporté 
un  peu  plus  liaut ,  que  ]^  perte  de  mouvement  et  peut-être 
mêmc-de  sensation  de  Test^Huac ,  maladie  trètf^  semblable  à 
celle  qui  arrive  quelquefois  à  la  vessie  4ans  un  figid  avancé  r 
a  été  la  source  de  ce  désordre  ?  • 

Ce  qui  portait  Lieqtaud  à  adopter  cette  opinion ,  o'est 
que  son  malade  n'avait  pas  vomi  pendant  touW  le  cours  de 
son  affection.  Or  comme ,  suivant  lui,  l'estomac  ^it  l'agent 
actif  du  vomissement  »  il  concluait  de  là  que  le  viscère  était 
pamlysé ,  puisque  le  vomissenient  n'avait  pas  eu  lieu» 

Dans  un  mémoire  sur  I^s  foof^tiops  de  l'ég^iploon  »  CbauA- 
ai^  explique  de  la  même  manière  ces  ampliations  morbide» 
de  l'é^temac».  qu'il  étudie  dans  leurs  rapports  avec  .les  4i- 
mepsk>ns  de  l'épiploon.  «  Cette  ampliation  morbifiqiie  , 
dit-il ,  dépend  le  plus  ordinairement  «d'up  engorgement  aga 
pjlore  qui  arrête  les  alin^ens  et  en  nécessite  l'accumulatieo  ; 
d'autres  fois  elle  dépend  d'une  inertie  tqtale ,  d'un  relâ- 
chement plus  ou  moins  prompt  des  parois  à&  ce  viàcère. 
On  pourrait ,  ajoute  en  note  le  même  auteur  »  comnarer 
cette  affection  morbifique  de  l'estomac  au  relâchement  du 
scrotum  de  oertaizis  sujets ,  et  il  me  semble  que  l'on  pour- 
rait ,  avec  juste  raison  ^^  désigner,  cett^  affection  sous  le 
nom-  de  racosis  de  l* estomac.  » 

Il  est  impossible  d'expliquer  l' ampliation  de  l'eatomac 
dans  cesjderaiers  cas»  sans  admettra  une  véritable  paralysie 
des  parois  du  viscèrei  Du  reste ,  à  mes^re  que  nous  avance- 
rons dans  ce  travail,  nous  verrouilles. cas  de  c«|  genre  o|>- 
servé^  et  reconau^  sur  le  vivant  ».  que  l'on  peçt  considérer 
comme  de  véritables  paralysies  du  viscère .#11  y  s^ncore 
ici  une  analogie  frappante  en^e  la- rétention  des  subsiMi- 
ces  iulroduites  dans  Testomac  et  la  rétention  d'urine  qui 
reconnaît  souvent  pour  cause  une  véritable  paralysie  de 
.  lavessie^. 
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Cette  sorte  Ife  ittâch^iMAi  %t  de  ffaHalygie  des  pardis  de 
Teslemac  se  «dérdèppe  sans  r^flqéti<)è  de  divorfes  dr^ 
coDstaneés  qtie  notts^loûsexitiiimor;    .  '.  . 

Nous  placerons  comme  .hne  d^  causes  les  'plus  fréquen  - 
tes,  l'habitade  dé  sm*charger  Festomat  out|#-me$are. ^ 

La  plupart  des  polyphages  dont  n»us  eeupai^ons .  les 
histoires  el^oM  êd  a  fiiit  Taulopsie  »*pré9éntaieat^(ine  âtia- 
tation  considérable  de  Testomac.  Chez  ce  forçai  jde  Brest , 
dans  le  ventricule  duquel  on  trouva  lin  nombre  énorme  cte 
corps  étrangers,. dof  fragmoiis  de  verre, -des morceaux  de 
bois,  de  fer.«l  d'ëtaîtt  ,.mi  couteau  av^o sa  lame,  etc., J  es- 
tomac très-ample  doscenâl|il^  jusque  dans  k  petit  bassirv 
Tarare,  dont  H.  Porcy  nous  à  transmis  la  singulière  hi#^ 
toire,  présenta,  lorsqu'on  '^m  fit  Taufqpiie,  un  estdlnac 
énofme  qui  cotirrait  pi^sque  tout  l'abdomen.  Cbez  i^  po- 
lyphé^ÎB  âgé  de  vingt  ans ,  qui  succombai  à  us  coup  de  pied 
de  cheval,  Testomaoc  contofttft  plus  d'ub  seau  d'&Iioioi^ 
et  semblait  composer  à  liA  seul  tout  lo  bas-veutre.  C^i  r«eùt 
pris  plutôt^  dit  M.  P^rcy,  pour  r^stéoMC  d'im  ebevajl  que 
pour  celai  ^  d'an  homme.  On  ftv>ntrait  .tfatràfois  ^h  Stras* 
boarg,  dit  le  même  autetir,  l'estomac  d'un  hussard  bon-, 
grois  qui ,  de  son  vivant ,  pouvait  boire  dans  voit  fiioure 
JQsqn'à  soixante  Ikrcs  de  vin.  Get  estomarc  était  remarquable 
par  soûeicessive  ampleur.  * 

Mais  poui*  qâe  fiampUation  4e  J'estomae  ait  lie^ ,  II  n^est 
pas  besoin  que  l4||i  iodividrt»  poussent 'la  vor^Pité  aussi  loin , 
qu'ift  surchalBgent  leur  estottrào  de  corps  ét^aûgers  de  fomie 
et  de  irtturé  v^iri^bles  ,  coqKpe  les  pioly^hagos  dont'  not^s 
venons  de  rappeler  îés  histoires. 

L'habitudei  d'introduire  diins  l'estomac  une  trop  grande 
^aitité  de  boissons  ou  d'alimens ,  produit  à  la  k^ngW  une 
amplîallôh' sfeûvent  Ésonno  du  viscère.  Laissons  parler  à  pe 
*ujct  MM.  Percy  pt  Laurent  qui  signalent  ce  fjaît  d^ns  un 
article  sur  l'inguegitation  (i):.  «  Lorsqu'elle  est  habituelle; 

te 
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disent  ces  deux  au|eur9y  i'ing«r^itatito  tebdr  à^dûietrdre 
resloiQi»c  et  à  lui  donnée  josqq^'k  dix  foié#piu8  d'ampleur; 
Nous  en- avons  conservé  un. qui  tenait  jbsqa^à  diit-huit  pots 
de  liquide.  L'individu  auifiel  il  appartenait  était  un  dragon 
grand  mangeiy  qu'on  avait  passé  par  les  ara^s  pour  cause 
de  désertion,  ^vant. d'aller  à  la, mort,  il  lui,  avait  été  fourni 
de^uoi  manger  et  boire  jusqu'à  satiété;  ^-À  r<^vertiH*e  de 
sou  corps,  encore  chaud,  nous  trourfimesque  son  immense 
gaster  avait ,  pour  ainsi  dire  ,  envahi  tout  Tabdomen. 

Suivant  les  mêmes  auteurs,  les  peuples  qui  vivent  d'ali- 
mens  grossiers^  et  peu  nourri^aos  soot  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  ionca^lemfQt  ou  état,  d^ingurgi- 
t^tion  ,  et  leur  estomac  se  dtsitend  outre^meâtire. 

4k  Portai   (i)av«it  aussi  «^marqué  cette  ampliation  de 
Vestomac  chez  les  grs^nds  mangeurs«M..  le  ^uc  de  Chaukes, 
dit-il  ,^qui  passait  pour  un  des.grands  margeurs  de"  Paris , 
çut  une  jaunisse  iiontre  laqueU^je  prescrivis  avee  MA.  Sé- 
«aç,  Ternage  et  Bordeu,  des  i^mèdes  qui  nous  parurent 
indiqués.  Cependant  la  maladie  changea  fie  face  ;  'il  survint 
une  toux  opittiâfere ,  <les  smeurs   nocturnes ,.  et  le  malade 
périt.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  qui /ut  faite  ea 
1773  ,  pur  mon  Trère  André  Portai,  docteur  en  médecine, 
mort  à  la  fleur  de  sc^i  âge.   Nous  trouvâmes  le  poumon  at- 
teint de  suppuration,  et  Testomac  d'une  si  étahOft^  capa- 
cité ,, qu'il  eût  pu  contenir  huit  pintes  d^  liquide^ 

Des  recherches  plus  oomhi^u«çs  3^  cei\potot  multipliV 
raieQt  sans  doute  les  exemples  de  ce  ge|ire  ,  giais  parjtfti  1^^ 
f|iits  de  cette  espèce  que  houstiavons  pu  ^ra^sembl^r ,  11  c" 
est  deux  qui  ont  été  publiés  p^r  le  docteur  Pe2erat,  de 
Ch^roUes  (3),  et  qui  nous  paraissent /ort  |^.marquables. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  lojtf;  l'aplrcj^  d^it 

'- T- » ^ 

(i)  Anatomie  médicale. 

(3)  Obser^f-  ^amfUatièn  morbide  de  l'estomac  ;  par  M.  Plfeerat^^«ie 
Charolïes.' Journal  complémentaire  élés  Sciencei' mé^f.  9  toW'  aXaV, 
p.  16a.  -         -  ■*• 
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trouver  la  sj^eone  à  la  suite  des  remarques  qUe  ooqs  venoji» 
de  fafre.  ■  •  '    , 

Obs,  \.*  —-.Etat  de  tcthf^ùejm  et  ^  (aiblessè  qui  va^ 
toujours  croissante  Dételoppen^ent  cMsidirable  du  ven- 
tre, Ampliation  morbide  de  l'estomao^u^  à  la  voracité  du 
sujet,  GuéHéon  paf' suite  d'âbsAuenoe.  —  Uoe  domeétiqae 
ig^ede  3o  ans»  courte,  à  formes  m^érielles,  à  flaccidité 
remarquable  des  tissus,  è  facultés  int^nec^ielles  très-bor- 
nées ,  fut  admise  à  l'hôpital  de  noire  «riUé  en  1  Sn^e.  EUe^'se 
trouvait  dans  u»  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s'était 
a<;cru  lentemi|pt,  et  qui  la  mettait  dans  Timposiribilité  de 
continuer^ftop  service.  So%  venfre  égalait, en  volome^enit 
d'unt>femme  parvenu^  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ; 
mais  sa  forme  n'étaiUpas  celle  qu^il  affecte  vofs  la  flade  Ea 
gestation.  U  présentait  plus  d'vNdiformité ,  était  plus  grps  à 
sa  partie«upériemsp  qu'à  Tinférieure.  Le  touji^her  n'y  faisait 
pas  reconnaître  de  tumeur  circonscrite  à. point  de  Répart 
hypogastrique,  queTon  pût  regarder  K^omme le  globe  utérin.^ 
Les^de^  tiers  supérieurs  se  trouvaî^t  ocif^{)é»;  pfu*  nné  tu- 
meur^ovoïde  faiblement  rénitenfee ,  «offrant  une  fliictûatton 
profondé,  obscure,  et  donnant  aux  içains «qui^rexpVraient 
la  éensation  d'un  '  liqjaide  épais.  Cette  tumeur  paraiâ>sâit 
partir  de  Thypocbondre  gauche  'e\  ds  Tépigastre.  Ltfi  fluc- 
tuation n'était  ^as  seiï^ible  vers,  l^ypochoadre  droit  où  le 
corps  anormal^. pastout  difficile  à  suivre  daiis  sa'  circon- 
scription ;>  âeif»ap^îssait  pas  s^t^dre.  La  langue  était  blaficlip 
à  «a  surface,  iin]|«u  sèche  à  soa  ceatt*e,  faiblement  rouge 
à  sa  pointe  et  è  se»  bords.  La  ntf  ade  mangeait  plus  que  les 
convalescentes  de  sa  salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  man- 
quer,  d'appétit.  Ses  maîtres  m'apprirent  en  effet  qu'elle  • 
consommait  beanq»up^moins  de  nourriture  qu'elle  n'avait 
coutume  de  le  faire;  ^que  dans  son  état  babituel.de  santé 
elle  ingérait  chaque  jour  plu^  d'alîmens  qu'il  nédà,  faudrait 
pour  ««çstenter  habit^ellernent^^dcilx  ou  trois .  manœuvres , 
et  qu'elle  ne  Mesurait  leur .  quantité  ^ue  sur  ceux  qUi  se 
trouvaient  à  sa  disposition. 
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Ces  neDscignemens  confirmèrent  M«  Pèserait  dans  ses^ 
conjectures  sur  la  tumeur  abdeminate  que  portait  Ik  «ma- 
lade; dës-lorà  i\  là -regarda  cémme  formée  par  restomac 
énormément  djstedpu  pa»  raccumulatiop  d'ftUmeos  et  de 
.  liquides  ^pais.  Il  sQ^oma  à  prescrire  des  boissons  amères 
et  la  demi-porlion.  Françoise  eut  beaucoup  d^  peine  à  se 
soumettre  à  ce  régi^ ,  qu'elle  ronsidéraif  comme  une  djiète 
excessivement  ^éyère.  Dans  l'espace  de  quinzer  joqrs  Lihtii- 
mBsCence  du  yerîtr^isparut,  et  avec  elle  hi  tumeur  qui 
seitiblait  occuper  la  région  épigastriquc ,  aiftsi  que  le  liquide 
fluctuant  qui  la  distendait.  La  matede  re|^«yaYa  sa  sauté 
faàbiknelle*  Elle  a  sqivi  en  ^aï^ti^  l'avis  qui  lui  fui  donné  de 
se  livVer  lïioins  à  sa  gloutonnerie.  Eijie  n*a  en  .depuis  ^e  de 
faibles  et  raves  récidives  d^  son  ampliation  gastrique/,  pour 
laquelle  elle  fut  encore  admise  à  l'hôpitaL  Iie^  moyens 
simples  mis  ea  usage  la  première  fois  q^kissiren^  coo^lè- 
temej^t. 

Pour  lé  moment  nqjûis  n»  nous  appesantîrdns  pas  sur  les 
sigôes  h  l'avfe  desquel#M.  Pezorat  soujyçonna^  re|^ii|teDGe 
d'une  arapliation  morbide  de  l'estomac  ni  sur  ceux  (jui  lui 
servirent  à  dldtipguei;  cette  maladie  ,  de  là  grossesse  avec 
laqueHe  on  aurait  pu  la  confondre»  4'^P^^  un* examen  'peu 
attentif.  Ces  points  impôrtans  seront  eiraminés  avec^soiû 
plus  tard ,  et  mis  en  relief ,. pour  ain^  dire/^r  4^s  ei^urs 
grossières  qui  ont  été  plusieurs  fois  commises*  Nous  feipons 
^ulêment  rem^quei*  que  les  habitudes* de  mf^itè  dèia 
malade  ^nef*  fois  tontiues  ^,  le  diagntHjtic^^t  biei|t;é^étaUir 
et  que  si  des  questions  avaient  été  adi^sséeià  la  malade 
sur  ce  point»  les  idéeâ  sur  ja' lésion  qa^eHe  portait  au- 
raient été  beaucoup  plutât  arrêtées.  Les  moyws  mis  en 
usage  nous  paraissent  aussi-  dignes  de  r«man|U6 ,  quoiqu'ils^ 
se  présentent  naturellement  à  l'esprir;  la  cessation;4<^  ha- 
bitudes vicieuses  qui  avaient  doûné  lieu  à  la  lésion»  devait 
amener  graduellement  le  retour  du  inscère  à  son  éîH  nor- 
mal. On  «ait  d'ailleurs  qu'tm  des  eSets  de  l'abstinence  pro- 
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longée  »  p^esi  le  p^bserremciit  de  f  estomac  et  {a  dilninution 
de  sa  capacité.  Quant  amc  boi&sans  amères  qot  Turent  mises 
en  uss^e  ^  elles  devaient  tendre  encore  h  taroiiser  ce  res- 
serrement v*en  câœitant  légèrement  lé  yjscère,  en  réveillant 
la  sensibilité  de  "^m  pârbiji  /-et  en  leur  Mndant  la  force 
contractile  tjQ^éfies  a^aieiSt  ptrdùe.    .  '      " 

MaiDtenantii)ue  nous  avotas  vu  l'estomac  :|^ràre  peu-à- 
peu  sa  force  contractiljp  par  Tabas  des  su|;)staifces  alimen- 
taires ,  et  se  laisser  distendre  de  la  *^éme  manière  que  la 
vessie  lorsqu'elle  contient  u^e  tvôp  grande  quantité  d'uri- 
né ^  il  uoH^  reste  à  examiner  un  Ibode  d'ampHatioû  de 
Testomac  /que  les  auteurs  oiït  désigné  sous  le  nom  à^ky- 
drogs  ventricuU,  hydrogastrie ,  hydropisié  de  l'estomac» 

M.  It*â/d»  auteur  de4'articlé  hjrdropisiê,  dans  le  grand 
Dictiohnàire  des  Scù^nees  médicales  (i)  ,  consacre  quel- 
ques^ lignes  à  l'hydropisie  de  l'estomac ,  dans  le  pa)ragraphe« 
des  Jbydropisies  des  cavités  muqueuses.  Il  semble  n'admet- 
tre  que  dîffîçilenrent  la  possibilité  «d'une  acoumulation  de 
liquide  dans  ce  yiscèfe.  «  Céptadant ,  a  jout&'t-il ,  quelques 
observations  prouvent  que  cette  accumulation  peut  avoir 
lieu ,!  tantôt  épanchée  dans4a  cavité  de  l'estomae»  tantôt , 
ce  qui  est  moins  rare  »  reoferinée  dans  un  kyste,  m 

H.  Kxx^bI^  après  avoir  paflé  d'uiie  augmentation  dans  la 
sécrétion  intestinale  et  d'une  dilatation  considérable  de  l'in- 
testin  grêle  ^  aborde  de  la  maiïière  suivante  I9  qûestio4i  re- 
lative k  rbydropisie  de  l'estomac,  c  On  a  anciennement 
décrit  sous  le  nom  d'hydrofiisié  dç  Testomao  »  une  lésion 
qui  me  semble  avoir  des  rapports  avec  celle  que  je  viens  de 
signaler  pour  l'ioftestin  grêle.  L'estomac  étaif  aussi  rempli 
d'ni4  liquidé  séreux.  Ses  dimensions  avaient  considérable-  " 
ment  augmenté.  Il  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  ca-^ 
vite  abdominale»  et  en  même  temps  ses  parois  étaient  ex- 
cessivement amincies;  »  * 

(i)  Dictionnaire  des  Sciences  itiéd* ,  tonc  X.XII ,  P^gc  434* 


H,  Ândral  raj[(pbrte  qu'il  a  efa  occasioR%d*obscrver  un  dc 
ces  <îa^  d',bydropîsie  <Ie  regiomac.  é  Ce  .TÎscère*,  ajoutè-t-il , 
par  sa  graad&  courbare  touchait  presque  au  pttbis.  Ses' 
parois  très-minces  laissaient  voir  à  travers  leur  4i3su  trans- 
parent le  liquide  qui  en  remplissait  rénorn:ie  cavité ,  bien 
diiférent  d'un  autfe  estomac  tfès-dilaté  que  nous  avons  ob- 
servé »  et  daBsHequel  le  pylore  était  malpde;'c^  estomac  ne 
présentait  qtie  cçtte  remarquable  augmentatioù*    »    • 

Coinme  ces  deux  observateurs  Vecommandables ,  nous 
admettons  bien  que  Testomac  puisse  se  laisser  distendre  par 
une  quantité  énorme  ^  liquide ,  mais  doit-on  donner  le 
nom  d'hydro{)isie  de  l'estomac  h  cette  accumulation  de  li- 
quide? c'est  ce  que  nous  examinerons 'bientôt. 

Un  point  incontestable ,  c'est  Textrêmé  rfireté'de  celte 
affection.  S'il  est  commun  de  Toii;  une  accuniulaticm  de 
.liquide  dans  l'estomac  lorsque  le  pylore  e»i  Qbfitérë ,  îl  est 
Uès-rare*  de  t'encontrer  des  estomacs  avec  les  deux  orifices 
ouverts  eti^enfermant  un  liquide  abondant  provenant  d'une 
exagération  dans  la  sécrétion  'muqueuse,  pr»  d'après  le 
passage  i|ue  nous  venons  de  citer^  M.  'Ândral  semblé  ré- 
server h  ce  seul  cas  le  nom  d'hydropisier  de  l'estoniac. 

M.  Itard,  qui  s'est  livré  à  des  recherches  nombreu^s  sur 
c&poiot»  Qe  cônnaitque  de\fx  cps  d'hydropisie  de  l'estoniâc, 
Tan  qui  appartient* à  Rhodiqs,  Fautre  qui  a  été  observé 
par  cb>don  et  communiqué  k  Rivière.  Le  premier  ,  dit-i7) 
n'existe  dans  aucun  des  ouvrages  de  Rhodius  qne  renfer- 
ment nos  bibliothèques,  j'ai  fait  moi-même  quelques  ten- 
tatives pour  retrouver  c^tte  observation,  et  dans  un  passage 
de  Rhodius  j^ai  lu  ce  peu  de  mots  qui  sen^blent  se  rap- 
porter à  la -maladie  qui  nous  occupe:  «  Adrianus  Spige- 
ltî$/anno  1023  ,  postremis  decetnbris ,  in  theatro  a^iato- 
mico(Mtfirinavit  saventrieulumvidissehumanum  tredeclm 
librarum  càpacem,^  n  Est-ce  d'après  oe  peade  mots  que 
l'on  a  cité  Rhodius  comme-  ayant  rapporté  un  cas  d'hydro- 
pisie  de  l'estomac?  ou  bien  un  autre  fait  observé  par  lui 
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fi-t-il  éié  consigné  pius  au  Utpg  dans  un  antffe  ouvrage? 
nousTignoron».  Dkins  tous  ies  oa»-,  «"ikH^avait  parlé  d'hydro- 
gAstrie  ^ua  dàhs^ce  seul  passage ,  oi>  voit  que  )q  fait  n^  lui 
appapliendbaU  pas  eV  qa'H .  aurait  été  obserTéi:par  Adrien 


Quant  au  fait  pl)$er¥é  par  ^odon  et  rapporté  ^ar  Rivière  ^ 
il  a  été  reproduit  par  ia  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lai.  Nous  allons  le  donner  en  détail ,  ca^  il  est  inté- 
ressant sous  .plus  djm  ^['apport.  -,  - 

Obs.  ^li\  — Aufmentatiim progressive dà  venlreattri* 
huk  4' abord  à  une  grossfiêSfif  puis  à  une  hydropisie  aseite 
apm  le  terme  de  la  ^tntion:  morty  estomac  énorme 
contenant  près  de  90  Uvres  dc^liqutdè ,  hydatides  à  la 
surface  interne  4e  l'estomac  et^'s* étendant  juiffues  dans  le 
pylore.* —  L'an  £6so»  la'feopae  d'un  habitant  d'Auxwlre, 
JeamvB  Délier,  £gëe  de  4^  sois-,  «d^^e  gr suide  sta^- 
ture,  iK>yaBt  son^  Xl^ntre  ait|^menter  peu  à  pou,  crut  qu'elle 
était  (Biceînt'e.  Gependa^  la  durée  de  la  f;6stat{on  étant  c^é- 
pass&,  elle  consulta  un  médecin  qui  la  déclara  affectée  d'hy- 
dropisie;  en  vain  emploja-t-on  des  remèdes  de  toute 
espèce^  le  volume  du  venti^  augmenta  toujours.  Au  bôtit 
de  trois  mois ,  il  était  devenu  têlx{ue  la-mal^de,  qui  n'avait 
pas  cessépendant  tout  ce  lemps.de  vaquer  à  ses  affaires  ne 
pouraît  plus  supporter  un  pareil  ferdeau.  Bientôt  il  survint 
une  fièvre  cqptinue,  une  grande  difficulté  à  re^pirçretuiie 
sojf  inextinguible.  Enfin,  Tau  bout  de  sept  jours  la  malade 
mourut.  Lorsqu'on  voulut  -  Vens^v^lir ,  il  fat  impossible  de 
Sire  entr^er  le  corps  dans  le  *céreoeU,  à  cattse  du  volume 
éûorme  du  venti^fe.  Qu'après  le&  instaooes  deê.parens  nous 
fîmes  une  ouverture  à  l'aj^diomen  ,  aussitçt  il  s'échiappà  jm 
dot  énornoo  de  sëi^p^itér  dont  la  quantité  put  être  'évaluée  à 
90  livres.  Vers  la  fin ,  le  liquide,  était  trouble  et  bru- 
nâtre; il  semblait  former  une  e^èce  de  lie  qiii  s'était  sé-^ 
parée  de  la  matièffe  de^l'épancbament.  Uîi  taiopon  de  édiar- 
pie  fut  placé  en^re  les  lèvres^de  l'incirfon  qni  avait  donné 
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îjssue  an  liqiiule,   Ak>rs  noij»  procédâmes  ^'une  'rnanière 
plusiBéihodiqu^  à  rojav^i^iure  da  veoire  /  mais  lorsaue  no«s 
voulûmes  încîser  le  péritoine»  cette  Vnembvane^  qrtiI^coDser- 
yait  ses  rjapports  ayec  içs  orgaites-  enviroai£aiis  ;  adhérait 
k  la  face  antérieure  de  Testomàc  d'une  manière  sv  intime 
qu  o|i  ne  put  Tm  séparer  que  par  d^s  efforts  ^sse%  violeas 
et  à  Taide  du  bistouri.  Bientôt  nous  vîmes  que  k  charpie 
placée  dans  la  plaie  pénétrait  dans  la  cavité  de  T^fitomac. 
Mais  avant  d ouvrir  ce  viscère»  dons  examinâmes  sa  gran- 
deur extraordinaire;  quant  h  ses  deux  orifices  cafdiaque  et 
pylprique»  ils  étaient  à  peu  près  situés  au  luêfûe  qiveatr  et  se 
touchaient  presquf.  L*^iploono<ftupait  la  partie  inférieure 
duvénlre:  quant  au'foie»*il  était  sain»  mais  TestotanTac  dans 
sa  distension  Tavait  fortement  repoussé  éh  haiit»  Lé  cœor 
à  travers  le  diapËran3te. s'appuyait  fprteiûent  sur  lui;  aussi 
«vait-41  laissé  sur  la  face  convexe  du  viscère,  comme  sur 
de  la «^ cire  molle»  Vin^pressioq.  de  sa  forme   conic^e:  ee 
qui  expliquait  la  difficulté  que  la- malade- avait  eu'^i'es- 
pirer.  Les  autres  viscères»  la  rate»  les  reins»  les  intestins, 
le   mésentère  ,  là .  vésicule  hi}i^re  »  là  vessie  et  Tutérus 
éMient  sains  et  n'avaient  point  été  altérés^  Après  aveir  noté 
ces  particularités  et  avoir  détaché  cet  estomac  énorme  avec 
Foesophage  et  le  cbiodénunfK;  on  le  fendit  par'  la  mftitié  et  il 
pr6s^ta  plus   d*une   auae  de  largeur.  Veris  là  partie  la 
plus  déclive»  il  y  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  qui 
^t^it  le*  reste  de  Tépanchement  sâ^eux  déj^  mentionné*  Les 
fibres[  qui  revêtent  la  membrane  interne  étaient  largement 
écartées  lés  unes  des  autres.  Les  deux  orifices  n'offraient 
aucune  altéraition;  seulement  ^  on   w)yaft  au  milieu  du 
pylcH^^  une  vésicule  de  la  longueur  du  doigt  médius,  un 
peu  plus  volumineuse  que  le  ponce  »  remj^lie  d'an  liquide 
tfanspacent»  et  qui  s'avançait' dans  le  duodénum.  La  face 
,  ii^rne  de  l'estomac  était  parsemée  d'uû  grand  nombre 
d'hydatides  jivnt  lés   unes  •étaient  *entièi!ies  et  les  autres 
ouvertes.    Aucun»  de    ces   paHiciilarîtés»,    si  je   ne  me 
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lro«9pe»  n'a  encore  été  oba^errée  jusqu^à  présent.  Du  moins 
jamais  je»n'ai  la  rien  de  semblable  et  jamais  pareil  ^t 
ne  m'a  ét%  rapporté.  »  .    •  '  • 

Tel  est-^e  fait  que  la  pk^ari  des  auteurs  confldèrent 
comme  un  cas  d'hydropisie  du  restomac.  CW  soûs  le  titrç 
d'hydropS  venir ictdi  que  Jodon  hi  fit  connsAre  et  que  Ri^ 
vière  (i  )  Ta  pubjiéedadsises  ouvrages;  c'estsous  le  mémétStre 
dV^jcfrop^t^enlrteci/f  quelateptoduisent  Blaneard  (9)/Bon- 
dH  (3)  et  Lieutand.  (4)  Ce  derfaier  la^apporte  d'après  Blan- 
eard qui  n'indique  pas  à  q«îdk' source  il  »  puisé  ce  fait  et  qui 
le  raccourcit  de  manière  aie  rendre  presque  méconniûss Aie. 
Mais  ce  qui  est  plus  remarquable  i  c'est  que  Bonitbt ,  qui 
rapporte  înotà  mot  dans4n  endroit  de  son  Septtlûhretupfh, 
robsenrailon  de  RÎTière  »  reporte  qudqtiies  pages  pbis 
loiu»  comme  .  une.  secoQ4®  observation  du  méme^ehfe; 
l'observation  de  Blaneard ,  qui  n'est  qucf.  l'obseryation  d($ 
Rivière  ft*oiiquée  et  plus  ou  moins  défigurée.  La  lectwe 
de  cette  ebserfation  peut  facilement  enl^nvainere  (S).  En- 


(i)  LazaH  Riverii^  OjK  wUv^i9ted.  obs,  comni*  ont.  Jodon, 
(a)  /^r.     Sieph,    Blancardi  ^    Op.    meS.  iheoret,   pract,   et    çhir, , 
cap.  vil,  p.  i38.  ,    *     ' 

(3)  SepulchreÊum ,  fy'dr..  vhntiicuU* 

(4)  Historia  anqf.  morè^  lib.  priml ,  obs.  XX.  > 

(5)  Mulieris  se  gravidam  pul^ntis  abdbmen  sensim  intumuit.  GéS^ 
lationU  tethpo^e  élapso  ,  hydrojfe  lahorare  judicata  est,  Per  tYieimiwn 
venter  %h  intimuit,  utonériferendo  vùtsujfficetet,  Vande&i  febri  coh-^ 
tinud,  dyspnœâ ,  si^'  ifumo^i  et  inguitstudine  emaduta  animam  J^ddi^ 
dk.Invivis  malto  potufrigido  ^tfn^ctibus.crudis  usa  fuit,      *  ^ 

Continehai  abdomen  lymphœ  nonaginta  lihras.  Peritonœum  parti 
auticœ  ventriàuti  tam  firmiter  adhœréhat ,  ut  nànnisi  <fUltello  separari 
pGtuetitf  €ideè  ut  nailnus  per  quéd  ^mpha  eaucta  fuerai  in  tpsiun.  'ven- 
tricule^ penetrarAU  Amlk>  ventricuU  orifieia  eumdem  sUwfi  ferè-^bti - 
nehtmt  seqùlg  invicem  tangebant^  Jecûr  è  loco  valdè  elevMum ,  ventri' 
culus  per  médium  dissêctus ,  ulnam  mercatoriam  vulgarem  superabat , 
fibris  quœ  tnembrmnam  interiàreih  eonttnt^ant  a  se  inviceni  ûti^  dis- 
ieetis,  Çfstis  ,aqmpsa  de  pyl^^edio  pendèknt  j^  interior  ven09fculi 
memhrana  hyd^tidibuSf^scM^àt, 
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fin ,  c'est  ce  même  fait  ,rcpi*o<(nît  par  anè  foule  d'auteurf;, 
f[iieM.  Itard  a  reproduit  à  l'arttclç  Uydropiaie  de  ^estomac; 
^ussi  dit-il  .que  ce  fait  est  le  seul  dana  la  science. 

ArjanT  d'aller  plus  loîn ,  exA&ihoai  ^il  est  posfîble  d'ad- 
mettre une  hydropisie  de  l'ostonla'r ,  et  si,  pour  en  reconnaître 
l'existence ,  oiî^'a  pas  forcé  l'analogie  qui  peut  exister  avec 
.lés  hydropiâies  des  autres  cavités  mu^euse^. 

La  première  condition  de  l'hydropisie  d'une  cavité  mu- 
queuse »  est  l'occlusion  de  1  ouverture  par  laquelle  cette  ca- 
vité verse  à  Fextérieur.fe  liquide  qui  est  habituellement 
séciiîfté  dans  son  intérieur.  Sans  cette  première  condition , 
la  sécrétion  aurait  beau  être  augmentée ,  le  liquide  s'écoa- 
lerait  plus  abondant,  mais  ne  forcerait  pas  une  collection 
capable  de  porter  le  nom  «d'Iiydropisie.  Supposez  4ans  l'u- 
tMis,  ou  dans  le  stnu$  manifiUaire^  une  augmentation  dans 
laT  sécrétion  muqueuse,  sam' oblitération  de  l'orifice  par 
lequel  ces  deux  cavités  communiquent  avec  l'extériear,  il 
n'en  résultera  qu'uif  flux  muqueux  abondant  ;,  mais  qu'âne 
cause  quelconque  vienne  à  oblitérer  cette  voie  ouverte  aa 
liquide,  il  s'accumule,  forme  une  collection  aqueuse  qui 
s'accroît ,  distend  la  capté  ,  et  forme  ûné "véritable  hydro- 
pisie. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  le  liquide  ainsijamaesé  est  homo- 
gène; il  est  uniquement  le  produit  de  la  sécrétiop  mu- 
queiise  :  aucun  liquide  étranger  ti'arrive  du  dehors  pour 
s'^y  mélei'  et  potir  en  augmenter  la  masse.  .  V 
•  Vipyons  A  l'estomac  remplit  toute»  ces  coifdîtîons.  H 
est,  comme  toutes  les  autres  cavités  muqueuses^  le  siège 
d'une  sécrétion  qui  peut  être  morbiilqueinçnt  |iuginentée. 
Il  peut  être  le  siège  de  tomciurs  hydatiques  doBt  la  rup- 
ture peut  verser  dans  sa  cavité  ,  après  Kiî  avoir  fait  subfrun 
certain  dévt^Ioppement ,  une  quantité  pUis  ou  moftis  consi- 
dérable de  liquide.  Mais  deux  orifices  i^emiet^  donuer  pas^- 
«àgér^  la  coUeoiion  «queuse  rcfoArmée  dan»  Ift^  cavité  '<1« 
viscère,  l'un  qui  le  verse  dans  les  p()ttiofts  subsécjuentéè  d» 
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canal  intestinal,  l'autre  qui  peut  le  verser  à  rextérieor  par 
an  mécanisme  particulier,  par  une  combinaison  d'actions 
muscolaires  qni  peut  faire  suivre  au  liqqide  une  marche 
ascendante. 

Supposons  maintenant  que  l'orifice:  p^r  lequel  le  liquide 
s'échappe  habituellement  en  suivant  la 'voie  des  intestins 
vienne  à  s'oblitérer  ;  l'estomac  rentre-t-il  dans  les  condi^ 
lions  des  autres  cavités  muqueuses  ?  non  sans  doute ,  puis- 
qu'une autre  voie  peut  encore  donner  passage  à  la  collection 
aqueuse  aussi ,  lorsque  l'estoiûac  devient  ainsi  le  siège  d'une 
collection  de  liquide  et  lorsque  la  voie  ordinaire  à  sa  sortie 
se  trouve  oblitérée ,  voit-on  habituellement  survenir  à  des 
intervafles  plus  ou  moins  éloignés  .des  vomi$semens  qqji 
dépendent  d'un  véritable  regorgement  du  liquide.  Pour  que 
l'analogie  avec  l'hydropîsie  des  autres  cavités  muqueuses 
fut  complète ,  il^  faudrait  dddc  que  cette .  seconde  voie  fût 
feriùée  aux    substances  accumulées   dans  le  viscère.    Or. 
c'est  ce  qui  n'arrive  jamais,  en  prenant  la  chose  à  la  lettre> 
Seulement  dans  quelques  cas  très-rares,  le  mécanisme  par  le- 
quel les  liquides  et  les  autres  matières  contenues  dans  l'es- 
tomac ,  peuvent  remonter  contre  leur  propre  poids ,  cesse 
complètement ,  et  dès  lors  l'orifice  supérieur  de  l'estomae 
devient  inuttte,  et  peut  jusqu'à  un  oÉMin  point  être  con- 
sidéré comme  frappé  d'oblitération. ^lais  ce  cas  est  fort 
rare ,  et  le  malade  de  Lieutaud  en  offre  un  exemple  remar- 
quable. ^ 

Mais  supposons  que  l'orifice  pylorîque  soit  fermé ,  et  que 
de  l'autre  côtéTorifice  œsophagien  devienne  inutile  par 
rimpctesibilité  du  vomissement  ;  les  fonctions  de  l'estomac 
apportent  une  différence  essentielle,  fondamentale,  qui 
renverse  toute  analogie  avec  les  hydroptsies  des  autres  ca- 
vités muqueuses.  C'est  à  l'estomac  que  l'on  confie  les  bois* 
sons,  les  alimens  sous  forme  liquide  ou   solide.    Or  ces 
matières  se  mêlant  au  produit  de  fexhalatiçn  ma({ueuse, 
viennent  sans  cessç  augmenter  la  quantité  du  liquide  conte-  ' 
5.  i4 
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tenu  dans  Festomac;  la  colleetioa  aqueuse  n'e^t  donc  pk» 
ibriuée  uuiqueaiie&t  par  nue  exagératiou  èe  la  sécrétion 
mucpaeuse»  et  pair  le  liquide  qui  en  esl  le  produit,  mais 
bien  par  des  liquides  hétérogènes  qui  viennent  de  Texte- 
rieur  »  et  qui  ne  sont  pas  un  produit  de  la  sécrétion  de  Tor- 
gane.  Ce  n'est  pas  plus  une  hydropisie  d6  l'estoiinac ,  que 
la  distension  de  la  vessie  par  Turine  dans  le  cas  de  rétré- 
cissement de  Turètre  n'est  une  hydropisie  de  la  vessie» 
pas  plus  que  Taccumidation  de  la  bile  p^  oblitération  du 
canal  cholédoque  n*est  une  hydropisie  de  la  vésicule  bi- 
liaire. Pourquoi?  parce  que  dans  ces  deux  cas,  le  liquide 
ainsi  accamulé  n*a  pas  été  sécrété  dans  roi^ane  même 
qu'il  disteii4  *  oas^îs  bien  dans  un  organe  voisin  $  et  parce 
que  ce  liquide  par  sa  nature  difi^re  essentieUement  de 
celui  qui  est  sécrété  par  la  mepibrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  cavité  morbifiquement  distendue* 

Nous  peiisons  donc  qu'il  faut  rejeter  le  mot  d'hydropisie 
de  Tesiomac»  Que  le  viscère  soit  distendu  par  un  liquide 
provenant  de  l'ouFcrture  d'un  kyste  ou  de  sa  sécrétion  mu- 
queuse  exagérée  1  que  l'orifice  pyloriquç  soit  oblitéré  par 
un  kyste  ^  comme  dans  le  fait  de  Jodon  xapporté  par  Ri- 
vière» ou  bien  par  une  tumeur  sqairrheuae;  suivant  nous , 
la  dénomination  ^Sft^i'ûpi^ie  de  l'estoi^c  ne  convient  k 
aucun  de  ces  cas.  lË^cumulatiim  du  liquide  n'est»  dans 
toutes  circonstaiiced  ».  qu'une  suite»  qu'un  symptSme 
d'une  altération  qui  a  précédé  et  qui  constitue  réelletnent 
la  maladiff  de  l'estomac. 

L'obs^vatipn  rapportée  par  Jodon  est  remarquable  sous 
}>lusieurs  rapports  »  qu'on  la  désigne  sous  le  nom  d'hydro- 
pisie de  l'estomac  ou  sous  tout  autre.  -Ici  l'ampliation  du 
viscère  semble  dépendre  de  deux  causes  que  nous  n'avons 
pas  encore  vu  figurer  :  1/  de  kystes  qui  se  sont  développés 
^  la  surface  de  la  membrane  muqueuse»  et  qui.se  sont  ou- 
verts dans  la  cavité  du  viscère  ;  dv.''  de  l'oblitération  du 
pylore  par  une  tumeur  de  même  nature.  Quoique  des  faits 
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de  ce  genre  aient  été  obseryés  quelquefois»  ils  sont  ce- 
pendant trè$-rares.  Mais  ce  que  ce  fait  présente,  de  plus 
intéressant  »  ce  sont  les  erreurs  de  diagnostic  qur  ont  été 
commises  »  et  sur  lesquelles  nous  .'insisterons  dans  le 
paragraphe  suivant. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro!  ) 


Cames  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  quelquefois  à  faire  la 
ligature  dos  artères  tibiules  lors  de  l'aAhputation  de  la 
jambe;  par  le  doUeur  F.  Ribb6  »  médecin  des  Invalides, 

Lorsque  je  faisais  des  cours  particuliers  et  que  j'ensei- 
gnais la  chirurgie ,  j'avais  soin  de  démontrer  qu'il  y  avait 
QQC  grande  facilité  »  lors  de  Tamputation  du  bras  et  de  la 
cuisse ,  à  faire  la  ligature  iuimédiate  des  artères  brachiaft 
et  fémorale ,  et  qu'on  éprouvait  »  lors  de  l'amputation  de  la 
jamLe  dans  le  lieu  d'élection  »  beaucoup  de  difficulté  à 
faire  la  ligature  des  artères  tibiales ,  et  même  celle  de  l'ar- 
tère poplitée  p  quand  l'amputation  était  faite  au-dessous  de 
latubérosité  du  tibia»  près  de  l'articulation  du  genou. 

Voici  ce  que  je  disais  à  ce  sujet  en  1 8^4  •  Plusieurs 
canses  s'opposent  à  l'alongement  ou  \  l'extension  des  ar- 
tères tibiales  ,  quand  il  faut  en  faire  la  ligature  lors  de 
Tampatation  de  la  jambo.  La  principale  cause  tient  à  ce 
qne l'artère  poplitée,  arrivée  près  de  la  partie  infériaure 
ixk  quart  supérieur  de  la  jambe,  fournit  l'artère  tîbiale  an- 
térieure qui  3e  porte  en  avant  et  passe  au  travers  du  liga- 
ment inter-osseux.  Alors  cette  artère  et  celle  qui  lui  donne 
naissance  sont  en  quelque  sorte  enfourchées  sur  ce  liga- 
ment. Dans  cet  état ,  qu'on  fasse  des  tractions  sur  Tarière 
libiale  antérieure  ou  sur  l'artère  tîbiale  postérieure ,  le  li- 
gament iiiter-osseux  arrête  ces  artères;  elles  offrent  une 
égale  résistance  >  et  il  est  difficile  d'obtenir  une  saillie  euf- 
iisante  pour  y  poser  commodément  une  ligature. 

]4** 
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Au  premier  conp-d'œil  on  imagine  que  l'on  pourrait  évi- 
ter cette  diffîoulté,  si,  au  lieu  de  pratiquer  l'opération  dans 
fe  lien  d'élection  •  on  faisait  l'amputation  un  peu  an-dessous 
de  la  tubérosité  du  tibia ,  parce  qu'alors  on  ns  trouve  ni 
artère  tibiale  antérieure,  ni  artère  tibiale  postérieure;  il  n'y 
a  que  Tartère  poplitée.  Mais  ici  se  présentent  d'autres  dif- 
ficultés ,  à  la  vérité  moins  grandes  que  la  première;  ce 
sont  les  artères  articulaires  supérieure  et  inférieure  qui  les 
forment  s  par  ces  artèk^es  la  poplitée  est  comme  attachée  au 
jarret.  En  effet ,  ou  voit  les  artère»  collatérales  supérieures 
interne  et  externe  se  contourner  de  chaque  côté  autour  de» 
,  condyles  du  fémur ,  donner  des  rameaux  aux  muscles ,  aux 
tendons ,  aux  ligamens  et  à  l'os  lui-même  sur  lequel  la  po- 
plitée est  par  elles  en  ^uelquf»  sorte  retenue. 

L'artère  articulaire  moyenne  se  porte  d'arrière  en  avant , 
pénètredans  l'articulation  du  genou ,  et  se  distribue  dans 
les  ligamens  croisés  et  les  ligamens  semi-lunaires.  Ce  vais- 
seau, peu  extensible  ,  tient  également  assujettie  l'artère 
poplitée. 

Si  l'on  examine  les  artères  articulaires  inférieures ,  on 
les  voit  se  comporter  à-peu-près  comme  les  supérieures; 
elles  se  dirigent  d'arrière  en  avant ,  vont  gagner  la  partie 
supérieure  du  tibia  et  du  péroné ,  donnent  des  rameaux 
aux  tendons  ,  aux  ligamens  ,  au  périoste  ,  aux  os  de  la 
jambe  et  à  la  rotule. 

Toutes  les  artères  articulaires  se  distribuent  ,  comme 
on  le  voit ,  sur  des  parties  solides ,  dures ,  inextensibles ,  im- 
mobiles :  ainsi  ces  vaisseaux  ne  pouvant  s*alonger  que  très- 
peu,  tiennent  fixée  au  jarret  l'artère  poplitée. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dît ,  et  d'après  la  manière 
dont  on  est  forcé  de  faire  la  ligature ,  on  conçoit  la  difiSculté 
qu'on  doit  éprouver  h  arrêter  le  sang  des  artères  tibiales. 
En  effet ,  l'opérateur  saisissant  l'artère  ,  souvent  la  partie 
pincée  se  déchire  ,  et  il  est  obligé  de  prendre  le  bout  du 
vaisseau  plus  profondément  :  alors  comme  l'artère  se  prête 
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Uës-pen  à  son  aloagement ,  qn'elle  est  enfercEiée  cotre  les. 
deux  portions  d*os  sciés  ,  et  que  ht  main  de  l'opérateur  reste 
Irès-rapprochée  de  la  surface  de  la  plaie,  Ttiide  chargé  de 
faire  la  ligature  est  extrêmement  gén^  pour  passer  le  fil  et 
embrasser  l'artère.  S'il  parvient  à  faire  un  nœud,  le  plus 
souvent  l'extrémité  de  la  pince  se  trouve  comprise  dans 
l'anse,  et  quand  oh  en  retire  l'instrument,  le  fil  est  entraîné , 
l'artère  s'échappe  et  s'enfonce  de  nouveau  entre  les  os  jet 
dans  les  chairs.  Ces  tentatives  font  traîner  Topération  en 
longueur jrsfatiguent  le  chirurgien  ,  et  prolongent  les'dour 
leurs  du  malade. 

Je  dfsais  h  cette  occasion  que  l'on  pouvait  éviter  en  par- 
tie cet  Inconvénient ,  en  se  Servant  de  la  pince  à  coulisse 
dont  Assalini  se  déclarait  inventeur ,  quoiqu'elle  fût  connue 
avant  lui.  Une  fois  saisie  avec  cet  instrument ,  que  l'on 
abandonnerait  à  son  propre  poids,  l'artère  serait  uni  peu 
alongée,  rien  ne  gênerait ,  et ,  lîhre  de  ses  deux  mains,  l'o- 
pérateur pourrait  seul  faire  aisément  la  ligature  du  vaisseau. 

S'il  en  était  autrement ,  en  attendant  que  lai  chirurgie 
soit  rfotéc  d'uTQ  instrument  propre  h  bien  saisir  l'artère  ,  et 
à  porter  un  fîl  qui  en  même  temps  embrasse  etr  lie  sûre- 
ment le  vaisseau ,  on  se  conduirait  comme  Sabatier  qui, 
sagement  dans  ce  cas ,  passait  un  fil  autour  de  l'artère  , 
au  moyen  d'une  aiguille  courbe  qu'il  maniait  avec  une  grande 
dextérité,  et  qui  comprenait  dan^  la  ligature  beaucoup  de 
parties  moUes.  Jamai»  je  n'ai  vu  d'hémorrhagie  ni  aucun 
accident  arriver  à  la  suite  de  cette  opération.    -     . 

Dans  le  cas  de  l'auiputalion  de  la  cuisse  ou  du  bras  ,  il 
D  en  est  pas  de  même  que  dans  le  cas  de  l'amputation  de 
la  jambe.  En  effet,  les  branches  que  l'artère  humérale  et 
Urtère  fémorale  fournisseilt ,  vont  se  distribuer  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  qu^  st)nt  très-longs ,  libre»  et  sans  adhé- 
l'ence  dans  leur  trajet.  Ils  sont  très  -extensibles  'et  permet- 
tent aux  petites  artères  qui  vont  s'y  rendre  de  s'alonger 
facilement  :  aussi  l'artère  fémorale  et   l'artère  humérale 
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coupées^ dans  l'amputation,  font  une  sàillfe  très-considé- 
rable qui  donne  la  facilité  d'en  faire  la  ligature  immédiate* 
Voilà  les  remarqués  que  je  faisais  à  l'époque  dont  j'ai 
pa^lé.  Elles  me  paraissaient  trop  bien  comprises  par  les 
personnes  qui  venaient  m'entendre ,  pour  que  je  crusse  qu'il 
fût  nécessaire  alors  de  les  publier;  et  je  n'en  parlerais  pas 
aujourd'hui  si  je  ne  les  trouvais  incomplètement  rapportées 
dans  des  mémoires  et  des  ouvrages  écrits  par  des  hommes 
distingués  pour  lesquels  j'ai  beaucoup  d'estime ,  et  qui  ont 
été  trompés  par  la  tradition  orale  qui  a  inexactement 
transmis  mes  idées. 


De  la  coqueluche;  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  ;  par  M.  Blache  r 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  (  i  ). 

Déterminer ,  par  des  observations  pratiques  et  des  f^ 
eropsies ,  quelle  est  la  nature  et  quel  est  le  siège  de  la  coque- 
luche, —  S'il  existe  encore  parmi  les  médecins  une  aussi 
grande  divergence  d'opinions  sur  la  aature  et  sur  le  siège 
d'une  maladie  aussi  commune  que  la  coqueluche ,  il  faut , 
Je  croîs ,  l'attribuer  en  grande  partie  au  manque  de  bonnes 
observatîoïis  :  je  veux  dire  au  manque  d'observations  com- 
plètes et  détaillées,  à  l'absence  de  faits  pratiques ,  recueillis 
en  grand  nonofbre ,  et  analysés  ensuite  avec  tout  le  soin  pos- 
sible. Ce  n'est  pas  d'ailleurs,  comme  on  pourrait  le  croire  y 

(i)  La  Sociétë  avait  posé  ainsi  la  question  :  «c  Déterminer  ,  par  des 
OL>servations-prati({ues  et  des  nécropsîes  ,  quelle  est  la  nature  et  quel 
est  le  siège  de  l€  coqueluche  ?  Recherchei^  û  cette  maladie  est  conta- 
gieuse ou  seulement  épidémique  ?  Indiquer  quelles  sont  les  affections 
qui  peuvent  la  cocnpliquer  ,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle  . 
Déterminer  enfin  le  traitement  qu^on  doit  appliquer  à  ch)]cune  a« 
8C»  périodes  ?» 


$ 

I 

€hose  facile  k  faire  qu^qn  pajreOi  travail  aor  une  maladie 
qui  presque  jamais  o'esl  mortella  par  elle-- môme,  et 
que  rarement  y  du  moins  qnand  elle  est  simple ,.  on  a  r.oe- 
casion  d'observer  pendant  tout  son  cours  %  soit  dans  la 
pratique  particulière ,  soit  dans  les  hôpitaux  d*enfans»  En 
liUe ,  en  éfiet  >  quand  la  coquelache  est  exempte  de  com- 
plications ,  c*est  soorent  à  peine  si  le  médecin  est  appelé  » 
même  chez  les  gêna  riches»  phis  de  deux  ou  trois  fois  ».et 
\  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  >  pendant  le  cours 
de  cette  affection.  Gomme  il  est  généralement  convenu  dans 
le  monde  ^u'ii  n^y  a  point  de  danger ,  c'est  bien  plus  sou- 
vent aux  phorùiaciens  et  aux  coduaières  du  quartier,. qu'on 
a  recours  pouf  en  obtenir  quelques  recettes  mystérieuses 
eu  bien  ridicules >  au  moyen  desquelles.  Dieu  aidant ,  on 
arrive  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  h  la  guérison* 
Quant  aux  hôpitaux ,  il  est  assez  rare  d'y  voir  amener  dea 
enfans  atteints  de  coqueluche  simple ,  la  sollicitude  des 
parens ,  dans  la  cîasse  indigente ,  ne  s'éveillant  pour  l'ordt* 
naire  que  lorsque  la  maladie  commence  éprendre  un  carac- 
tère de  gravité  q^i  les  effraie.  Or ,  cette  gravité  tient  dans 
la  presqu'unirersalité  des  cas ,  à  là  présence  de  complica* 
tiens  l^legmasiqucs ,  et  pour  le  très  -petit  nombre  dé  co- 
qaeiuches  qui  s'y  présentent,  à  l'état  de  simplicité  ,  pres- 
que toujours  on  se  hâte  de  conseiller  la>  sortie  des  enfans  , 
dans  la  crainte  de  leur  voir  contracter,  h  l'hôpitid,  des  af- 
fections beaucoup  plus  «érieuse^t 

J'insiste ,  à  dessein ,  sur  ces  ^fficultés  de  l'observation 
dans  la  coqueluche  ,  car  f  ai  besoin  qu'on  veUiUe  bien  m'en 
tenir  comptCh 

En  effet ,  pour  répondre  au  vœu  de  la  Société  j'ai  cher- 
ché à  rassembler  le  plus  de  faits  possibles.  Mais  que  trouve- 
t-on  le  plus  ordinairement  dans  \e  petit  nombre  d'observa- 
tions de  coqueluche  éparses  dans  les  auteurs  ou  dans  les 
recueils  périodiques  ?  Très-souvent  quelques  mots  senle- 
fflent  qui  n'indiquent  point  l'époque  de  l'invasion  de  la  ma* 
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ladie,  et  qui  yous  laissent  ignorer  les  circonstances  ou  le» 
aiTcctions  qui  l'ont  précédée  ;  par  «fois  il  n'est  question  ni 
du  tempérament»  ni  de  Tâge  »  jn  du  sexe  des  individus; 
l'état  des  fonctions  n'est  pas  toujours  constaté  ;  point  de 
détails  sur  les  altérations  observées  après  la  mort ,  et  pres- 
que rien  de  satisfaisant  sur  le  choix  des  méthodes  théra- 
peutiques ou  sur  les  effets  des  médications  employées.  Sur- 
pris et  affligé  d'une  telle  pénurie»  je  me  suis  vu  forcé,  pour 
ainsi  dire ,  de  n'avoir  recours  qu'aux  observations  recueillies 
par  moi-même  avec  soin. et  sans  aucune  idée  préconçue. 
Malheureusement,  parmi  cids  phservations,  plusieurs  m'ont 
paru  trop  écourtées  ou  pas  -assez  complètes,  et  j'ai  crn 
devoir  les  élaguer.  Vous  trouverez,  sans  doute,  Messieurs 
que  le  nombre  de  celles  que  je  présente  ici  est  bien  minime 
pour  conduiire  à  une  solution  complète  de^la  question.  C'est 
aussi  mon  regret  assurément;  mais  ne  voulant  point uie 
servir  de  matériaux  défectueux,  j'ai  dû  m'en  tenir  à  ce 
petit  nombre  de  faits  cliniques ,  sur  Texactitude  desquels  oa 
ne  pourrait  élever  le  moindre  doute. 

Résumé  analytique.  —  Nos  observations  sont  au  nombre 
d^  viugt  et  une  (i).  Une  seule  exceptée,  qui  a  pour  sujet 
un  homme  de  29  ans,  elles  ont  tontes  été  recueillies  chez 
des  enfans  dont  le  plus  jeune  avait  2 5  mois  ,  et  le  plus  âgé 
.17  ans. 

Sur  ces  20  enfans  on  conipte  12  filles  et  8  garçonl^. 

Nous  les  avons  divisés  en  trois  séries.  ^ 

La  première  coipprend  sept  observ£|tions^de  coqueluche 
terminée  par  le  retour  à  la  santé ,  ou  du  moins  par  un  état 
assez  satisfaisant  pour  faire  espérer  cette  issue  favorable. 

Dans  upe  seconde  série ,  composée  de  n^f  observations , 
nous  placerons  celles  oii  la  maladie  compliquée  d'affecr 
tions  plus  ou  moins ^aves  s'est  terminée  par  la  mort. 

(1)  Afin  d'être  plus  court  ici,  nous  en  avons  retranche,  hait  q«^ 
tîiflcraiout  \}gu  de  (iuel([ucs-»nos  de  celles  qtie  uous  conservons^ 
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Enfin  dans  une  troisième  série  nous  rangerons  cinq  su- 
ivis qui  ont  succombé  à  la  coqueluche  compliquée ,  comme 
chez  les  enfiins  Ae  la  seconde  série,  nVais  qui  de  plus  pré- 
sentaient des  tubercules,  soit  dans  les  poumons»  soit  dans 
d'autres  orgaçes  isolément ,  soit  enfin  dans  plusieurs  orga- 
nes à-ia-foîs. 

Ayant  d'examiner  chacune  de  ces  séries  en  particulier  ^ 
Toyons  si ,  de  leur  ensemble  ,  il  serait  possible  de  tirer 
quelques  conclusions  relativement  auk  causes  de  la  coque- 
luche  et  à  la  question  de  contagion.  Moins  il  y  a  de  causes 
précises  d'une  maladie ,  plus  les  auteurs  ont  Thabitude  d'en 
citer  de  vagues  et  d'incertaines  :  celles  de  la*  coqueluche 
étant  difficilement  appréciables  ,  elles  n'ont  pu  être  notées 
dans  nos  observations.  Il  sera  donc  plus  rationnel  de  les 
chercher  dans  les  prédispositions  individuelles ,  et  surtout 
dans  les  maladies  antérieures.  Certes ,  une  des  affections 
qni  ont  le  plus  constamment  précédé  la  coqueluche ,  c'est 
la  bronchite  ,  non  pas  une  seule  fois  ,  mais  tous  les  hivers  » 
mais  plusieurs  fois  dans  un  même  hiver.  AiniBi  dans  douze 
de  nos  observations,  c'est-à-dire  dans  plus  de  moitié,  il  y 
avait  eu  chaque  hiver  catarrhes  aigus  ,  catarrhes  chro- 
niques. .  .  • 
£n  seconde  ligne  viennent  ces  éruptions  cutanées»  mala- 
dies de  l'enfance ,  et  qui  semblent  être  de  la  même  famille , 
tant  elles  se  suivent  ou  s'accompagnent  fréquemment  chez 
les  mênoies  sujets  ,  la  variole ,  la  rougeole  ,  etc. 

Les  v<^i  dan*  leur  ordre  de  fréquence,  comme  nous  les^ 
avons  observée»  chez  ces  vifigt  enfans,  soit  isolées  ,  soit 
féunies  : 

Rougeole ^  •     5  Cois. 

Variole 3 

^'     Scarlatine.    . â 

Varicelle. i  ' 

Érysipèle.  *:.... i 

De  plus,  nous  avons   vu  la   (Coqueluche  précédée. trois 


S06  COQUELUCHLE. 

fois  4e  diarrhée  »  ^  trois  fois  d^émplloné  ImpéUghieases  ov 
eczémateuses  au  Cttir-cbeTelu  t  trois  fois  de  gabgUoas  en- 
goi^és  au  cou,  et  deux  fois  de  vers  intestinaux  (ascarides 
lombricoîdes.  ) 

Non  pas  que  nous  voulions  expliquer  la  coqueluche  par 
ces  maladies  antécédentes;  mais  nous  ayons  cru»  surtout 
pour  qqelquescasy  devoir  en  tenir  compte,  parce  que  si 
nous  ne  pouvons  démontrer  qu  elles  soient  causes  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe,  il  n*est  pas  sans  importance  du 
moins,  d*établir  s'il  existe  ou  non  quelque  lien  etttr'elles  «  et 
ce  n'est  que  par  des  observations  et  des  chiffres  qu^il  est 
possible  d'arriver  à  ce  but. 

Quaut  à  la  question  de  contagion,  ces  observations,  re- 
cueillies presque  exclusivement  à  rhj5pital  des  Enfans,  ne 
fournissent  ejt  ne  doivent  fournir  que  peu  de  lumières.  Pour 
être  bon  juge  dans  cette  question  ,  il  faudrait  que  le  méde- 
cin assistât  au  début  de  la  maladie,  il  faudrait  qu'il  la  saisit 
à  son  point  de  départ ,  et  qu'il  la  suivit  à  la  piste ,  pour  ainsi 
dire ,  pour  voir  d'où  elle  vient  et  obelle  va;  méthode  inexé- 
cutable dans  un  hôpital ,  où  les  petita  malades  n'arrivent  , 
comme  on  sait ,  que  lorsque  Taffection  est  déjà  plus  ou 
moins  ancienne.  Il  n*y  a  qu'une  seule  observatiou  qui 
touche  cette  question  ;  Tenfanl  qui  en  fait  le  sujet  parait 
avoir  pris  la  coqueluche  de  son  frère. 

Passons  maintenant  à  Texamèn  particulier  de  chaque 
série. 

Quel  a  été  le  traitement  dans  la  première  série  ?  quelle 
a  été  la  durée  de  la  coqueluche  ? 

Ces  sept  cas  étaient  simples  ,  et  presque  sans  complic»- 
tions  graves.  Trois  fois  seulement  il  y  eut  bronchite  conco- 
mittante  ;  une  fois  engouetnent  pulmonaire  double  [obs.  4*  ^)  ; 
une  fois  léger  point  pleuro-pneumonique  des  deux  côtés  ; 
quatre  fois  diarrhée;  une  fois  enfin,  chez  l'adulte,  se  mon- 
tra par  intervalles  un  phénomène  tout-è-fail  insolite  ,  la 
syncope.  Des  adoucissans,  un  régime  assez  sévère ,  quel- 
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qaes  émissions  sanguines ,  Qrent  justice  de  ces  accldens. 
La  belladone  essayée  dans  un  cas  {obs  s.")  »  et  portée  à 
quatre  grains  par  jour ,  fut  discontinuée  à  cause  de  son  in- 
succès; dans  deux  casToxydede  zinc  seul.  {obs.  i.'*) ,  ou 
associé  à  l'extrait  de  ciguë,  parut  amener  de  ramélloration» 
Une  fois  l'ipécàcuanha  à  dose  vomitive  fut  suivi  d'amen- 
dement notable.  Dans  Tan  des  cas»  un  point  pleuro^ 
pneamonique  nécessita  une  saignée  qui  arrêlB  presque 
tout-è-€oup  les  symptômes  inflammatoires!  les  quintes  re- 
yiorent  ensuite  à  ce  qu'elles  étaient  avant  cette  complica- 
tion. Dans  un  cas  »  les  saignées  générales  et  locales  ,  quoi- 
qu'assez  abondantes,  n'eurent' aucune  influence  favorable. 
A  part  le  temps  des  quintes,  en.  général  le  pouls  resta na- 
toreL  La  durée  de  la  maladie,  évaluée  approximativement 
f  aprè9  les  données  fournies  par  les  parens ,  fut  75  jours 
au  plus  [observ*  de  coqueluche  chez  un  adulte)  ,  et  de  25 
jours  au  moins.  La  durée  moyenne  fut  d'un  mois  h  cinq 
semaiDe3. 

La  seconde  série  comprend ,  comme  nous  l'avons  dit , 
oeuf  cas  de  coqueluche  ,  avec  complications  plus  ou  moins 
payes. 

La  plus  fréquente  est ,  «ans  contredit ,  la  pneumonie , 
qui  presque  toujours  est  double  :  elle  a  existé  dans  tous 
<^sca8,  sans  aucune  exception. 

Chez  tous  ces  sujets ,  la  mort  a  eu  lieu  rapidement ,  soit 
après  des  convulsions ,  soit  d'une  manière  presque  subite  00 
iDattondue.  Les  autres  complications  ont  été  dans  la  propor- 
tion suivante:  diarrhée ,  cinq  fois;  état  comateux,  quia  pré- 
cédé la  mort ,  trois  fois;  bronchite  aiguë  dont  les  caractères 
stéthoscopiques  eut  été  appréciables,  avant  que  ceux  de  la 
pneumonie  ne  vinssent  les  masquer  ,  deux  foi5;  convul- 
sions, deux  fois;  teigne  faveuse ,  variole  et  impéti- 
go de  la  face,  chacun  une  fois.  Les  caractères  anato-. 
nuques ,  dont  les  symptômes  sont  en  quelque  sorte  la  tra- 
duction ,  ont-ils  été  en  rapport  avec  ces  mêmes  symptômes?' 


208  COaUfiLUCB£. 

Oui ,  pour  les  lésions  pulmoaaires  ;  non  /  pour  les  lésions 
cérébrales.  En  effet ,  dans  tous  ces  cas  ,  les  poumons  ont 
offert  des  altérations  identiques»  à  savoir  de  ces  pneumo- 
nies mamelonées  »  lobulaires  ,  ou  par  points  disséniinés , 
enfin  avec  tous  les  caractères  de  Tinduration  rouge  ou.grise , 
telle  qu^on  la  rencontre  si  communément  chez  les  enfans. 
.  Dans  quatre  cas,  les  symptômes  cérébraux  ne  purent 
être  expliqués  par  des  altérations  graves  de  Tencéphale;  à 
part  une  légère  injection  »  qui  n'existait  même  pas  toujours, 
le  cerveau ,  la  moelle  épinière  et  leurs  membranes  furent 
trouvés  2i  l'état  normdi.  Dans  an  cas  où  la  mprt  avait  été 
précédée  de  coma  et  d'insensibilité  presque  complète  de  la 
peau ,  on  trouva  un  ramollissement  blanc  de  U  voûte  à  trois 
piliers  et  desparob  ventriculaires ,  avec  méningite  de  la  con- 
vexité. Il  y  avait  ici  manifestement  désaccord  entre  les 
désordres  fonctionnels  et  les  lésions  anatomiques. 

Dans  quatre  cas ,  les  nerfs  pneumo-gastrlques  observés 
avec  soin  parurent  exempts  de  toute  lésion. 

Cinq  fois  sur  neuf  les  follicules  isolés  de  Brunner  et  les 
plaques  de  Pe y er  furent  trouvés  rouges  ou  saillans  ;  une 
fois  Tiléum  et  le  rectum  étaient  tapissés  par  une  exsuda- 
tion albuminiforme. 

Cinq  fois  la  rougeur»  la  tuméfaction  des  ganglions  broD- 
chiques  a  été  observée.  Quafit  aux  bronches»  leur  mem- 
brane  muqueuse  a  été  trouvée  pâle  5  fols ,  et  4  fois  seule- 
ment rouge.  Ordinairement  remplie  de  mucosités  spumeu- 
ses et  deux  fois  d'un  mucus  puriforme.  Trois  fois  elles 
étaient  notablement  dilatées;  mais  cette  rougeur  était-elle 
véritablement  inflammatoire  ?  Peut-on  s'en  servir  comme 
d'une  preuve ,  çn  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  regardent 
la  coiqueluche  comme  une  pblegmasie?  Pour  trancher  la 
question  »  il  faudrait  avoir  des  observations  nécroscopiques 
de  coqueluche  simple  »  dégagée  de  complications  graves 
ou  même  légères ,  et  c'est  s^e  qui  est  presque  de  toute  im- 
possibilité,   l'affection  n'étant  plus  alors  qu'une  maladie 


COQUELUCHE.  209 

longue  à  guérir,  mai» non  pas  ordioairement  mortelle.  La  dila- 
tation des  bronches  n'est  pas  non  plus  un  simple  produit  dii 
travail  phlegmasique,  mais  bieb  plutôt  un  effet  pc^r  ainsi  dire 
physique  des  violons  efforts  auxquels  le  malade  se  livre 
pendant  les  quintes  longues  et  effirayante's  de  la  coqueluche; 

Dans  ces  neuf  cas  terminés  par  la  mott  »  après  trois  mois 
et  demi  â,ii  plus ,  huit  jours  au  moins ,  et  après  environ  trois 
semaines  poor  les  antres,  le  traitement  a  été  et  n'a  dû  être 
le  plus  souvent  que  celui  des  comjplications.  A  part  an  seul  cas 
où  ripécacuanha  à  dose  vomitive  a  été  employé  seul ,  et  deux 
autres  où  oji  l'a  associé  à  quelques  médicamens  sédatifs  ou 
antispasmodique^ ,  il  a  été  aussi  antiphlogistique  que  pos- 
sible, puisque  sur  8  malades  on  a  pratiqué  des  émissions 
sanguines i  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  les  sangsues, 
soit  enfin  par  les  f  entouses  sodrifiées,  et  non  pas  une  fois , 
mais  largement ,  avec  persévérance  »  au  début ,  au  milieu 
et  à  la  fin  de  la  maladie.  On  y  est  revenu  jusqtt'à  cinq  fois 
pour  un  petit  malade  dont  l'affection  dura  34  jours ,  et 
dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  avec  un^désolant  in- 
succès. C'est  que  dans  ces  coqueluches  graves,  comme  dans 
ies  fièvres  typhoïdes ,  comme  dans  le  choléra .  et  malheu- 
reusement aussi  comme  dans  tant  d'autres  affections,  il  y 
a  un  autre  élément  que  l'inflammation ,  élément  in- 
connu, qui  domine  toutes  ces  phlegmasies  intercurrentes, 
qui  vous  cédera  peut-être  en  un  point,  mais  pour  repa- 
raître plus  terrible  en  un  autre ,  véritable  Prêtée  qui  se  joue 
de  nos  poursuites,  etqnî,  tôt  ou  tard ,  mais  presque  infail- 
liblement saisira  sa  victime. 

La  troisième  SérÎQ ,  dans  laquelle  nous  avons  rangé  cinq 
cas  de  coqueluches  compliquées  de  tubercules,  oflre,  à  part 
celte  lésion  nouvelle ,  beaucoup  de  points  de  ressemblance 
avec  la  seconde  série.  Ici,  comme  plus  haut,  nous  retrou- 
vons la  pneumonie,  comme  la  complication,  pour  ainsi  dire 
nécessaire.  Elle. s'est  montréewdans  lescinq  cas,  ^t  quatï^ 
fois  des  deux  côtés;  uhe  fois  elle  ét^it  accompagnée  de 
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plcaré^iç.  Nous  observona  dans  quatre  cas  diarrbéey 
daiiB  deux»  bronchite  aiguë,  daus  an  »  bronchite  chro- 
nique; dans  an». laryngite»  dans  un»  varioloïde;  dans 
un  enfin ,  cdnvulsions»  sans  que  Tautopsie  cadavérique  ait 
pu  révéler  aucune  lésion  matérielle  des  centres  nerveux* 

Même  analogie  dans  les  caractères  anatomiquea  :  5  fois 
hépatisation  }obulairc  rouge  ou  grise;  $  ibis»  lésion  des 
follicules  isolés  ou  agminés  de  l'intestin  ;  4  fois  routeur  des 
bronches  ;  pâleur  »  une  fob  ;  dilatation ,  4  fuis* 

Les  altérations  bronchiques  semblent  au  premier  coup- 
d'œil  »  détruire  Topinion  que  j'ai  essayé  d'établir  plus  loin , 
c'esjt-à-dire»  que  la  coqueluche  est  une  névrose;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  bronchite  ;  comme  la  pneu- 
monie ,  est  là  une  complication ,  tm  effet  en  quelque  sorte 
de  la  maladie»  et  non  pas  une  cause. essentielle  de  cette 
affection.  Presque  toujours  dans  la  phthisie  pulmonaire» 
>on^  trouverez  la  membrane  moqueuse  des  bronches  rouge 
et  épaissie  »  quelquefois  tpéme  ulcérée  :  qu'en  conclurez- 
vous  ?  Que  U  bronchite  est  une  complication  presque  inva- 
riable des  tubercules  pulmonaires  et  pas  autre  chose ,  car 
tout  ce  que  vous  diriez  au  delà  ne  serait  qu'hypothèse* 

Quatre  fois  les  nerfs  pneumo-gastriques  opt  paru  parfaite- 
ment sains;  ainsi  en  réunissant  ces  cas  à  ceux  de  la  seconde 
série ,  nous  verrons  que  sur  huit  fois  où  ils  ont  été  dissé- 
qués» huit  fois  le  résultat  de  l'expmen  anatomique  a  été  en 
contradiction  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  ex- 
pliquer la  coqueluche  par  une  altération  matérielle  du  nerf 
vague. 

Ui^  fois  il  y  a  eu  ramollissement  gélatineux,  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique»  sans  autres  symptômes  pen- 
daQt  la  vie  qu'un  vomissement  doni  les  quintes  rendaient 
•d'ailleurs  suffisamment  compte. 

Les  tubercules  n'ont  pas  toujours  existé  dans  les  pou- 
mons :  trois  fois  seulement  suf  nos  cinq  cas»  il  y  en  ay^dt  dans 
le  parenchyme  pubapnau^e;  quatre  fois  d^ns  tes  gjj«iglî<ms 


Ironetiiques ,  %  fois  dans  la  rate  \  nne  fais  ce  dernier  organe 
n*eQ  comptait  ipi'no  seul»  à  Texclosion  de  tous  les  antres  or- 
ganes. Une  fois.  Il  existait  une  communication  d'une  bronche 
«Tec  une  caverne  pulmonaire  ;  une  autre  fois  c'était  avec  un 
ganglion  bronchique  rempli  dématière'tuberculeose  ramollie. 
Quant  au  traitement ,  il  a  été  purement  antiphlogisti- 
qne.  On  a  employé  isolément  on  conjointement  la  saignée 
générale  dans  4  ^^^1  les  sangsues  4  foi^l  les  ventouses  sca- 
rifiées s  fois,  avec  une  égale  persévérance  »  comiQe  aussi  avec 
on  égal  tnsoccès  t  ripécacuanha  fut  donné  une  fois  associé 
aux  émissions  sangoines»  Bien  entendu  que  dans  ces  cas» 
comme  dans  ceux  de  la  seconde  série,  des  vésieatoires  sur 
la  tête^  &  la  nuque,  sur  la  poitrine»  ou  aux  jambes»  sui- 
vant l'indication»  ont  été  appliqués  ehes  presque  tous  les 
sujets  dans  une  période  avancée  et  dïiiis  la  période  ul- 
time de  la  maladie» 

La  durée  la  plus  longue  de  la  coqueluche'  dans  ces  der- 
niers c^s»  a  été  de  d  moisi  la  plus  courte  de  3  semaines, 
h  durée  moyenne  de  6  semaines  »  un  peu  plus  que*  pour 
les  sujets  de  la  série  précédente.  Certes»  cette  complica- 
tion tubereoleose  est  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  la 
pneumonie»  puisque  avec  elle  le  terme  est  irrévocablement 
fatal»  tandis  que  la  phlegmasie du  parenchyme  pulmonaire 
n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  Tart;  mais  ici  elle 
mettait  nos  malades  dafis  un  danger  moins  immédiat  ;  «ar 
on  ne  peut  supposer  que  chex  le  sujet»  par  exemple  »  ob 
il  y  avait  uà  seul  tubercule  dans  la  rate  »  ce  tubercule  soli- 
taire pût  influencer  en  rieû  la  marche  naturelle  de  la  to- 
qneluche.  « 

Obè.  !.*• — Coqueluche  {prurigo).  :=z  31  alade  depuis 
un  mots,  QuifUss  $kpuiê  ih  jour».  Pointée  fièvre.  Oafyde 
de  zinc.  Amendement.  Léger  poinSpleuropneumonique du 
côté  gauche  qui  cède  rapidement  A  une  saignée  d«  bras. 
On  reprend  Vômyde  de  tinc,  Vésicatoire  au  bras.  Malade 
ivérie  4o  jours  après  son  entrée  à  P  hôpital»  et  b&jùurs 
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après  le  4^vtloppement  des  quintes,  —  Geisbon»  âgée  de  \*x 
an» ,  ( theveux  châtains  foncés  «  peau  blanche  ) ,  n'a  jamais 
d 'éruptions  croûteuses  au  cmr  chevelu ,  ni  d'ophthalmies  » 
ni  de  glandes  engorgées  au  cou.  A  Paris  depuis  quatre  ans, 
ellb  s'enrhume  facilement.  L'hiver  dernier  elle  a  été  re- 
çne  à  l'hôpital  pour  un  érysjlpèle  à  la  face» 

Malade  depuis  un  mois,  die  tousse  depuis  lprs»et  par  quin- 
tes seulement  depuis  i5  jour»;  point  d'ttutré  dérangement 
d'siilleurs. 

Le.  SI  août  1826,  lendemain*  du  jour  de  «on  entrée» 
quittes  de  coqueluche  fortes  et  prolongées ,  respiration 
généraleipent  bonne,,  excepté  en  haut  »  en  arrière  à  droite  de 
la  poitrine,ob  l'on  entend  quelques  bulles  sous-crôpitantes , 
percussion  sonore ,  68  pulsations  par  minute.  Céphalalgie 
nulles  embonpoint  conservé,  infiltration  des  paupi^es, 
appétit  bon ,  langue  naturelle ,  ventre  indolent ,  un  peu  de 
constipation,  (hydromel,  julep huileux  ,  soupe,  bouillon). 

Le  Sâ ,  la  toux  revient  par  quintes  répétées  et  fatigantes , 
Texpeetoration  est  composée  de  matières  filantes  blanchâ-- 
très:  Il  existe  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  de  petites 
papules  écorchées  au  sommet ,  sans  rougeur  au  pourtour, 
et  exieltant  un  prurjittrès>vif:  elle  ignore  depuis  quand  existe 
cette  affection  cutanée,  (mêâie  prescription  ].   .. 

Le  23 ,  moins  de  quintes  pendant  la  nuit.  Elles  u'amènent 
jamais  de  vomissemens  depuis  son  entrée  ;  elle  dit*^  qu'elle 
arrêto quelquefois  une  quinte  , en  buvant,  au'mqmeht  où 
elle^sent  qu'elle  va  avoir  liçu*,  un  peu  d-eau.froide.  64 
pulsations,  peau  fraîche,  uti>selte  naturelle  en. 24  heures, 
faço  bouffie,  même  état  de  la  respiration;  (même  prescrip- 
tion ). 

Le' 24  9  état  généralement  bon ,  presque  point  de  qniates 
cette  nuit  i 'la  toux  a  été  seulement  un  peu  sèfi^he.  (Hy&.om. 
joL. gpm.  «vpc.  1 2  grains  d'oxyde  de  zinc  ). 

be  ^6^  les  qpintes  sont  toii4  à  la  fois.,  et.ippiiis  fré. 
quentes  et.moias  longues,  respiration  gure^  64 pulsations, 
^même  prescription;  i5  gr,  d'oxyde  de  zinc). 
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Le  27  9  hier  et  ce  matin  »  elle  a  vomi  sa  potion  sans  avoir 
toassé.  (  i"2  grains). 

Les  28,  sg,  3o,  point  de  changement,  la  potion  n'est 
plus  vomie. 

Le  1."  septembre»  hier  an  soir»  après  plusieurs  quintes 
assez  fortes  »  elle  a  vomi  sa  soupe  et  elle  a  été  prise  d'un 
léger  frisson  et  d'une  douleur  vive  en  dehors  du  sein  gau- 
che, suivie  d'oppression,  de  chaleur  et  d'accélération  du 
poals.  Une  saignée  de  §vii)  a  été  faite,  et  ce  matin  le  sang 
assez  consistant  n'est  pas  couenneux.  La  douleur  de  côté 
n'existe  plus ,  l'expansion  pulmonaire  est  bonne ,  la  percus- 
sion sonore ,  mais  en  arrière  à  gauche ,  on  entend  un  peu 
de  râle  sous-crépitant.  Les  crachats  sont  muqueux,  blan* 
châtres >  le  pouls  à  88*  (Mauve  éduL  j.  g.  diète  absolue  )• 

Le  2 ,  sommeil  bon ,  quintes  rares ,  pouls  à  70 ,  aucune 
douleur  ,  quelques  bulles  de  râle  humide  ,  en  arrière  à 
gauche,  appétit,  (même  prescription,  lait). 

Le  3,  cette  nuit  retour  de  quelques  quintes  assez  fortes, 
état  généralement  bon.  (  vésicatoire  au  bras  )• 

Les  4»  5,  G,  7,  8,  la  malade  se  trouve  bien  sauf  la  toux 
qui,  quoique  rare  revient  quelquefois  encore  par  quintes 
avec  sifflement  terminal.  (  Mauve  éd.  j.  g.  avec  8  gr. 
d'oxyde  de  zinc,  le  quart  de  portion). 

Le  14»  l'oxyde  de  zinc  a  été  porté  successivement  à  i5 
graÎQs;  depuis  lors  les  quintes  sont  réduites  à  3  ou  4  en 
24  heures  ;  seulement  elles  amènent  presque  toujours  des 
?omissemens. 

Les  jours  suivans,  on  donne  une  infusion  de  serpolet 
édolcorée ,  la  malade  tousse  à  peine  ;  on  suspend  l'oxyde 
de  zinc  et  bientôt  elle  mange  les  trois  quarts  de  portion. 

Le  L"  octobre,  elle  sort  guérie. 

Obs.  IL* — Coqueluche,  — Epoque  incertaine  du  début. 
Quintes  bien  caractérisées»  Expansion  pulmonaire  pure. 
Poudre  de  belladone;  Sans  effet.  Emplâtre  émétisé  dans  le 
dos  :  amélioration^  Sortie  en  voie  de  guérison,  27  jours 
5.  .  i5 
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après  êon  entrée.  — Flamisset,  (6  ans  el  demii  née  àPlirk,. 
blonde  et  maigre).  Âucnn  renseignement  sur  Tétai  anté- 
rieur de  cette  enfant ,  ni  sur  Tépoq  ue  depuis  laquelle  existe 
sa  maladie.  Entrée  à  Thôpital  le  i5  janvier  iSsS, 

Le  i6  k  la  visite  :  lèvres  croûteuses  et  un  peu  saignantes, 
face  pâle,  pouls  faibb  à  loo  pulsations^  poitrine  sonore  à 
a  percussion,  expansion  pulmonaire  bonne»  quintes  de 
toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin»  langue  naturelle, 
ventre  souple  ,  Indolent ,  point  de  diarrhée;  un  peu  d'ap- 
pétit; pas  de  soif,  (mauve  édulc.  j.  g.  ;  collutoire  a?ecle 
miel  et  l'huile  pour  les  lèvres  ;  lait). 

Les  17  et  18;  même  étal,  appétit  vi£  (semoule.  )  Lama* 
ladie  reste  stationnaire;  point  ou  peu  de  fréquence  dam 
le  pouls  :  cinq  à  six  quintes  assez  fortes  par  jour  et 
autant  la  nuit.  (  même  prescription  ). 

Le  a6;  quintes  toujours  aussi  fortes  et  plu«  fréquentes, 
expectoration  muqueuse  mêlée  de  résidu  alimentaire,  ré- 
gurgité à  la  suite  dé  la  toux.  (Grême  de  riz.  Mauve  éduL 
julep.  gom.  ) 

Le  1.*'  février.  Deux  grains  de  poudre  de  Belladone 
dans  le  julep. 

Le  3;  point  de  changement  dans  les  quintes ,  un  peu  de 
dévoiement.  (gom.  éd.  j.  g,  avec  4  gl*.  de  poudre  de  bel- 
ladone, panade). 

Le  5;  même  fréquence  des  quintes^  toujour»  avec  siffle- 
ment, (emplâtre  de  poix  émétisé  entre  les  deux  épaules)» 

Le  7.  Pustules  nombreuses  et  assez  volumineuses  au-- 
dessous de  reœplâtre.  Mêmes  quintes  de  toux^  amenant  fré- 
quemment des  vomisscmens  de  matière  glaireuse  ou  d'ali- 
mens.  Diarrhée  peu  abondante.  L'auscultatioti  ne  fournit 
aucun  nouveau  résultat ,  1  o4  pulsations ,  pâleur  et  affai- 
blissement. (  Suppression  de  la  belladone  ,  décoction  de 
lichen,  §IV.   panade). 

Le  9*  Toux  grasse  et  humide,  quintes  plus  rares,  pouls 
sans  fréquence  notable ,  chaleur  naturelle,  plus  de  toux  ni 
de  vomissemeus  après  les  quintes  »  selles  naturelles  (même 
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^prescription»  lait  de  poule.  (M.  Guersent  la  renvoie  le  12 
février,  en  voie  de  guêrîson). 

Obs,  III.  •  —  Coqueluche.  —  Rhume  depuis  deux  mois* 
Quintes  de  coqueluche  depuis  trois  semaines  enviton.  Râle 
muqueux  et  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  dé  la 
poitrine^  Expansion  pulm^ruiire  bonne*  Vésicatoire  sur 
le  stemum,é  Point  d'amélioration,  Fomitifi  Diminution 
des  quintes*  Sortie  :  soulagement  prononcé  après  douze 
jours  de  séjour*  —  Cette  fille ,  âgée  de  3  ans  et  demi , 
toasse  depuis  deux  mois ,  et  n'a  deâ  quintes  de  coqueluche 
que  depuis  trois  semaines  ou  un  mois.  Elle  a  eu  la  rougeole 
il  y  a  dix  jours  sans  que  cette  éruption  ,  qui  est  éteinte 
depuis  quatre  jours ,  ait  eu  d'autre  influence  sur  la  toux 
que  de  la  rendre  plus  fréquente*  Il  existe  un  peu  de  diar- 
rhée depuis  trois  jours.  Entrée  h  l'hôpital  le  aS  août  1826. 

Le  24  9  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin , 
assez  fortes  et  répétées,  surtout  cette  nuit;  face  pâle  et 
bouffie,  pouls  à  108,  peu  développé;  râle  muqueux  et 
sous*crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ex- 
pansion pulmonaire  bonne  ;  percussion  sonore  ;  langue 
blanche  au  centre,  rose  au  pourtour,  humide  partout. 
Ventre  indolent  r  pas  de  selles*  (Jul.  gom.  ;  pédiluve  sinap.  ; 
demi-lavement  émollient;  diète  absolue.  ) 

Les  25  et  &6  les  quintes  continuent  d'être  fréquentes; 
116  pulsations;  même  résultat  de  l'auscultation,  point  de 
diarrhée,  lanche  blangue  et  humide.  (Même  prescription  ; 
un  vésicatoire  sur  le  sternum.  ) 

Le  27 ,  insomnie ,  toux  avec  sifflement  terminal  et  expec- 
toration de  crachats  muqueux,  épais,  verdâtres;  pas  de 
vomissement  ;  un  peu  de  diarrhée  cette  nuit  ;  11a  pulsa- 
tions. (Entretenir le  vésicatoire; même  prescr.  d'ailleurs.) 

Le  s8  ,  même  état.  {i5  grains  de  poudre'  à' ipéca,  illtcé 
dans  un  julep.  ) 

Le  29 ,  le  vomitif  a  provoqué  le  vomissement  de  muco- 
sités filantes  et  de  crachats  verdâtres.  Les  quintes  ont  pariai 
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moins  fréquentes  hterj  io4  pulsations.  (Gomme  édulc; 
jul.  gom«  ;  lavement  ëmollient  ;  diète.  ) 

Le  3i»  diminution  des  quintes  qui  sont  aussi  moins  for- 
tes; 95  pulsations;  expansion  pulmonaire  franche  et  pres- 
que sans  râle.  Point  icle  diarrhée  f  porter  le  vésicatoire  de  la 
poitrine  au  bras.  (Solut.  de  sirop  ip  gomme  arabique; 
j.  g.  ;  laity  bouillon.  ) 

Le  3  septembre ,  l'amélioratiop  est  notable  depuis  quel- 
ques jours;  l'appétit  est  bon;  les  quintei^  ont  lieu  le  soir, 
uue  fois  dans  la  nuit  et  le  matin  au  réveil;  elles  sont  cour- 
tes. Il  n'y  a  point  de  fièvre.  M.  Guersent  conseille  la  sortie. 

06«.IV.* —  Coqueluche  simple,  ^-^^oquetuche  contrac- 
tée à  29  ans  s  au  milieu  (C  une  épidémie  et  après  un  refroi- 
dissement subit*  Antiphlogistiques  au  début.  Nul  soula- 
gement. Bévuisifs  et  antispasmodiques»  Régime  très-sé- 
vère, Guérison  au  bout  de  ^ji  à  80  Jours. — L'observation 
suivante  m'a  été  communiquée  par  M.  Lefèvre  »  médecin  à 
Remy  (  Oise  )  :  il  fut  atteint  de  la  coqueluche  pendant 
rnie  épidémie  qui  régna  dans  ce  pays  dans  l'été  de  1827. 
Je  laisse  parler  le  malade  lui-même,  ne  Voujant  rien  chan- 
ger à  sa  rédaction. 

<  J'étais  âgé  de  £9  ans  »  doué  d'un  tempérament  san- 
guin f  d'une  constitution  grêle  et  irritable.  Jusqu'à  cet  âge 
je  n'avais  eu  que  deux  ou  trois  catarrhes  pulmonaires  lé- 
gers, qui  jamais  ne  m'avaient  forcé  de  m' aliter.  Depuis  trois 
ans  je  portais  sur  la  peau ,  pendant  l'hiver,  un  gilet  de  fla- 
nelle que  je  quittais  seulement  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, et  jusque-là  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  incon- 
vénient. Le  4  stoût  1827,  après  m'être  échauffé  beaucoup 
à  une  opération  que  je  pratiquais  près  d'un  grand  feu  ,  je 
sortis  tout  couvert  de  sueur  pour  respirer  l'air  frais.  (  C'é- 
tait le  soir.  )  Je  n'en  ressentis  aucun  malaise  immédiat , 
mais  le  lendemain  je  fus  enrhumé.  Plusieurs  jours  se  pas- 
sèrent pendant  lesquels  je  n'éprouvai  que  les  phénomènes 
ordinaires  d'un  rhume  peu  intense.  Bientôt  quelques  quintes 


(le  toux  conTulsive  se  manifestèrent ,  et  la  coqaduche  œ 
fut  plus  douteuse.  Dès-lors  s'étaLlit  une  expectoration  mu- 
queuse et  filante ,  et  les  quintes  se  répétèrent  jusqu'à  dix 
et  douze  fois  par  jour.  Je  n'en  avais  guère  que  quatre  ou 
cinq  pendant  la  nuit. 

»  Cet  état  dura  sans  variations  bien  remarquables  pen- 
dant douze  à  quinze  jours.  A  cette  époque  les  quintes  se 
rapprochèrent  et  devinrent  plus  inolentes  :  h  leur  approche 
je  me  cramponnais  aux  objets  qui  m*environnaient  pour  y 
chercher  un  point  d'appui ,  et  j'étais  souvent  »  pendant 
qu'elles  avaient  lieu  »  dans  un  état  voisin  de  la  syncope. 
(Une  syncope  complète  eut  même  lieu  une  ou  deux  fois 
pendant  celte  période  de  la  maladie ,  et  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  deux  septénaires  suivans.  )  Vers  le  t6.*  jour,  les 
quintes  devinrent  encore  plus  fréquentes;  souvent  j'en 
comptais  plus  de  vingt  dans  la  journée ,  et  huit  ou  dix  pen- 
dant la  nuit.  L'expectoration,  toujours  muqueuse,  devint 
alors  plus  abondante;  une  légère  douleur  se  fit  sentir  à  la 
partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  vers  l'attache 
du  diaphragme.  Je  l'attribuai  aux  violentes  secousses  qu'é- 
prouvait ce  muscle  pendant  les  quintes,  rien  ne  pouvant 
faire  soupçonner  qu'elle  fût  le  résultat  d'une  irritation  des 
organes  thoraciques. 

•L'état  que  je  viens  de  décrire  fut  le  plus  aigu  de  la  ma- 
ladie, et  il  dura  environ  vingt-cinq  jours.  A  cette  époque 
les  matières  expectorées  étaient  plus  épaisses  et  jaunâtres. 
Vers  le  4p.®  jour  la  coqueluche  était  arrivée  à  son  summum. 
Bientôt  je  crus  apercevoir  une  légère  décroissance  dans  les 
symptômes  ,  et  du4o.*  au  6o.*  jour  celte  décroissance  fut 
telle,  que  les  quintes  devenues  moins  vives  n'avaient  plus 
lieu  que  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  ce 
moment  il  se  manifesta  des  sueurs  très-abondantes  ;  la  toux 
devenue  plus  rare  perdit  de  son  caractère  convulsif ,  les 
crachats  furent  plus  opaques  et  moins  difficiles  à  expecto- 
rer ,  la  douleur  de  côté  disparut ,  et  dans  |le  cours  du  tr^i- 
sièmcm  ois  la  guérîson  fut  presque  complète. 
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jusqu*à  la  mort  ;  cerveau  et  méninges  un  peu  injectés  seU" 
lement  ;  inflam,  des  ganglions  bronchiques  et  des  bron* 
ches  ;  pneumxmie  partielle  des  deux  lobes  inférieurs  des 
poumons. — Le  3o  septembre  1 83o,  je  fus  appelé  à  deux  heu- 
res du  matin ,  chez  M.  B*** ,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
pour  un  de  sed  enfans  qui  venait  d'être  pris  de  conyulsions. 

Le  petit  malade ,  âgé  de  s5  mois ,  habituellement  sujet 
au  rhume ,  avait  la.  coqueluche  depuis  un  mois  environ  ;  et 
dix  jours  auparavant  »  M.  Guersent  avait  fait  placer  quel- 
ques sangsues  vers  la  base  de  la  poitrine  ea  arrière»  où 
existait  alors  du  râle  crépitant.  La  perte  de  sang  avait 
été  considérable ,  et  depuis  lors  ,  la  fièvre  avait  pres> 
que  cessé ,  et  les  quintes  étaient  devenues  plus  rares  et 
moins  forteSé  Le  3o ,  l'enfapt  ayant  paru  un  peu  brûlant  le 
soir ,  des  cataplasmes  sinapisés  avaient  été  mis  autour  des 
pieds  et  retirés  quelques  heures  après.  A  une  heure  du  ma- 
tin ,  on  vint  réveiller  la  mère ,  en  lui  apprenant  qu'à  la  suite 
d'une  quinte ,  il  s'était  manifesté  des  mouvemens  convul- 
sifs.  En  attendant  mon  arrivée ,  deux  lavemens  furent  ad- 
ministrés,  qui  amenèrent  deux  évacuations  jaunâtres  et  li- 
quidesT  et  l'on  donna  un  bain  de  pieds  sinapisé.  A  deux 
heures»  je  trouvai  l'enfant  dans  l'état  suivant  :  face  pâle» 
front  chaud;  yeux  complètement  ouverts;  pupilles  dilatées 
et  immobiles  ;  globes  oculaires  fixés  en  haut  ;  mouvemens 
convulsifs  continr3ls  dans  les  muscles  des  ailes  du  nez  et 
de  la  bouche  ;  a^tation  continuelle  de  la  main  gauche , 
dont  les  doigts  sont  fléchis  ;  flexion  des  doigts  de  la  main 
droite  qui  reste  immobile  ;  point  de  toux  ;  respiration  courte 
et  fréquente,  un  peu  irrégulière;  pouls  à  i4o,  assez  dé- 
veloppé ;  peau  chaude  et  moite  ;  ventre  tendu  et  météorisé. 
(  Quatre  sangsues  aux  tempes  ;  sinapismes  chauds  aux  pieds; 
cataplasme  émollient  sur  le  ventre.  ) 

A  trois  heures  et  demie»  j'appelle  M.  Guersent»  qui»  le 
trouvant  dans  le  même  état ,  fait  appliquer  quatre  autres 
langsues  dwrièc^  les  oreilles»  ol  c<H2seUIo  ea  outre  descom- 


presses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête»  des  inspiration» 
d'ëlher  salfurique,  un  lavement  pm^gatif ,  puis  un  bain  tiède 
de  vingt-cinq  minutes. 

Aucun  soulagement  ne  suit  Temploi  de  ces  divers 
moyens  ;  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  il  sur- 
vient un  peu  de  toux ,  mais  sans  quintes  de  coqueluche. 

A  cinq  heures  et  demie  du  matin,  les  mouvemens  convul* 
sifs  s'arrêtent  ;  toutefois  les  mains  restent  fermées ,  les  pau- 
pières écartées ,  et  les  conjonctives  paraissent  assez  forte- 
ment injectées  ;  la  tête  est  toujours  chaude ,  et  la  face  très- 
pâle.  (Continuation  des  applications  froides  sur  la  tête; 
deux  ventouses  scarifiées  à  la  base  du  crâne;  deuxlavemens 
purgatifs  avec  décoction  de  séné  et  huile  de  ricin  ;  deux 
yésicatoires  aux  jambes.  ) 

A  sept  heures  et  demie,  point  de  changement. M.  Loiseleùr 
Deslonchamps  propose  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum 
qui  est  appliqué  immédiatement.  Un  peu  plus  tard ,  les  con- 
vulsions se  renouvellent.  Deux  sangsues  sont  mises  derrière 
les  oreilles ,  le  pouls  offrant  encore  une  certaine  résistance. 

A  midi  et  demi ,  altération  profonde  des  traits  ;  les  mou- 
vemens convulsifs  n'ont  point  cessé  ,  le  pouls  est  filiforme, 
la  peau  froide.  J'arrête  l'écoulement  du  sang  et  je  prescris 
quelques  gouttes  d'éther  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Mort  à  deux  heures.  Depu!!s  l'invasion  des  mouvemens 
convulsifs ,  il  n'y  avait  pas  ec  an  seul  moment  de  retour  à 
connaissance. 

Le  2  octobre,  vingt-six  heures  après  la  mort ,  je  procède 
à  l'ouverture  du  cadavre,  en  présence  de  MM.  Guersent  et 
Loiseleùr  Deslonchamps.  • 

État  extérieur.  —  Décoloration  complète  de  toute  la 
sarface  du  corps  ;  embonpoint  médiocre. 

Tête.  —  Tête  bien  conformée.  Système  vascûlaire  des 
méninges  assez  injecté.  Sérosité  transparente  infiltrée  dans 
les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Méninges  saines. 
Masse  cérébrale  généralement  un  peu  molle.   Substance 
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blanche  piqueté^  de  «ang  noir.  Quantité  minime  de  séroské 
limpide  dans  les  yentricales  dont  les  parois  n'oifrent  aucune 
altération  notable^ 

Cervelet  un  peu  mou,  non  injecté. 

protubérance  annulaire  de  bonne  consist  ànce« 

Cou  et  thorax.  La  membf  ane  mu({ueuse  du  larynx  et  de 
la  tracbée-artère  »  pâle,  est  tapissée  d*un  mucus  rougeâtre 
assez  abondant  qui  se  continue^  dans  les  bronches  ;  la  tu- 
nique  interne  de  ces  tuyaux  est  rouge  jusqu'aux  dernières 
divisions  qui  ne  paraissent  pas  dilatées  sensiblement. 

Les  deux  poumons  adhèrent  entièrement  à  la  plèvre 
costale  et  diaphragmatiqueu 

A  la  base  des  principales  divisions  bronchiques  et  au- 
devant  de  la  tradiée-artère^  existent  plusieurs  ganglions 
quadruplés  de  volume^  d'un  tissu  rouge  et  Uon  tuber- 
culeuxi 

La  base^des  deux  poumons  est  fortement  engouée ,  et 

Ton  y  remarque  trois  ou  quatre  portions  de  tissu  ,   spléni- 

iiées.  L'un   d'eux»  à  gauche»  est  à   l'état  d'hépatisation 
grise. 

Toute  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche ,  le 
pharynx  >  l'œsophage  et  l'estomac ,  n'offre  aucune  altéra- 
tion de  couleur  ou  de  texture.  Il  y  a  seize  dents. 

Même  état  d'intégrité  do  l'intestin  qui  renferme  des  ma- 
tières demi-liquides  et  jauuâtres  ;  seulement  dans  l'iléon  les 
plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes ,  et  les  follicules  de 
Brunner  très-nombreux  et  assez  volumineux. 

Les  autres  organes  ont  paru  saisis» 

Obs.  y  h* —  Coqueluche.  —  Pneumonie  partielle  à  droite 
^t  à  gauche.  Convulsions. — Cerveau  sain.  Bronches  rouges 
et  dilatées;  pneuvnonie  tabulaire  adroite.  : —  Entrée  à  l'hô- 
pital le  a4  septembre  1828,  YoUe  Glotilde,  figée  de  4  suas, 
était  habituellement  bien  portante  >  mais  sujette  au  rhume. 
Elle  tousse  depuis  trois  semaines  et  par  quintes  avec  sifile- 
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ment ,  depuis  hqit  joars  ;  céphalalgie ,  frissons  irrëguliers 
suivis  de  chaleur ,  soif,  pas  d'appétit. 

Le  85  à  la  risite ,  face  naturellement  colorée  »  pouls  k  looy 
régulier  ;  elle  a  eu  depuis  son  entrée  plusieurs  quintes  de  toux 
avec  inspiration  sifflante  è  la  fin ,  et  expectoration  de  muco 
sites  filantes;  percussioD  sonore;  rfile  sibilant  des  deux 
côtés  de  la  poitrine ,  avec  quelques  bulles  crépitantes.  Lan- 
gue nette  et  humide,  yentr6  indolent,  point  de  diarrhée. 
(Mauve  édul.  j.  gom. ,  6  sangsues  au  devant  du  thorax^ 
Diète.  ) 

Le  26 ,  les  morsures  d^  sangsues  ont  fourni  beaucotip  de 
sang.,  les  quintes  ont  été  néanmoins  très-fréquentes  et  asse^ 
fortes,  128  pulsations,  peau  franche,  pas  de  selles^  agitation  la 
nuit,  (Mauve  éduL  j.  g. ,  cataplasme  émoL  sur  la  poitrine , 
pédilsinap.P,) 

Le  27,  même  état,  116 pulsations;  point  d'évacuations 
alvines»  (  Mauve  éduL ,  jul^  gom«  p  pédil,  sinap.  D.  ) 

Le  29,  point  de  changement  du  côté  de  la  poitrine,  trois 
selles  liquides  et  jaunâtres  >  précédées  de  coliques*  (6.  éd. 

Le  5o,  mêmesqubti^l^  de  toux^  expectoration  abondante^ 
vomissemens  provoqués  par  la  toux;  diarrhée.  (Riz  édulé 
j.  g.,  vésicatoire  sur  le  sternum*  ) 

Le  1^*^  novembre ,  un  peu  de  sommeil  la  nuît^  quintes  ud 
peu  plus  rares  et  plus  bénignes  ;  auscultation  difficile  à  cau$0 
des  criailleries ;  io4  pulsations;  deux  selles  liquides,  soif 
noUe,  appétit,  ventre  indolent.  (Entretenir  le  vésicatoire  i 
gom.  éduL,  j.  g.,péd.  lavement ém.,  lait.  ) 

Le  2 ,  diminution  de  la  toux  qui  conserve  d'ailleurs  soil 
caractère  convulsif  ;  peu  de  diarrhée ,  point  de  douleurs  nulle 
part.  (  Même  prescription ,  miel  rosat  et  huile  sur  les  lèvres.  ) 

Le  3  ,  hier  à  1 1  heures  du  soir  ^  Tenfant  a  été  prise  d'une 
({uinte  de  toux ,  de  mouvemens  convulsifs  dans  le»  membres 
supérieurs  avec  roideur  plus  marquée  du  bras  droit  ;  la 
religieuse  dit  que  la  face  était  pfile  et  sans  convulsions  ;  à  2 
houres  du  matin ,  mort. 
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(  A  la  visite  du  eoir  Tinterne  n'ayait  rien  tronré  de  parti- 
culier; Fenfant  se  plaignait ,  mais  sans  rien  préciser.  ) 

îiécropsie  faite  le  4  novembre  au  matin.  —  Tête,  — • 
Méninges ,  cerveau  et  cervelet  examinés  avec  soin  »  n'ont 
offert  aucune  altération  remarquable.  La  substance  céré- 
brale,  non  injectée,  était  un  peu  ferme;  les  vaisseaux  su- 
perficieb  un  peu  gorgés  de  sang. 

Thorax*  —  Les  bronches  »  dans  leurs  principales  rami- 
fications y  un  peu  rouges  et  dilatées  ostensiblement  dans 
leurs  divisions  dernières* 

Les  divers  lobes  des  poumons  droit  et  gauche ,  en  général 
bien  crépitons ,  sont  parsemés  de  portions  indurées ,  préci- 
pitant au  fond  de  Teau.  Dans  ces  points  le  tissu  est  mol- 
lasse y  rougeâtre  »  coriace  en  cpielque  sorte ,  se  laissant  dif- 
ficilement déchirer.  Ganglions  bronchiques  peu  développés. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
pâle  9  nn  peu  plus  épaisse  peut-être  vers  la  petite  courbure  ; 
uu  mucus  assez  épais  tapisse  la  surface  interne. 

L'intestin  grêle  contient  des  matières  jaunes,  liquides. 
Çà  et  là  on  remarque  quelques  plaques  rougeâtres;  les  fol- 
licules isolés  sont  un  peu  développés  ;  les  glandes  de  Peyer 
peu  saillantes.  Membrane  muqueuse  saine.  Le  gros  intestin 
est  sain. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Obs.  VIL* — Coqueluche. — Pneumonie  partielle  double. 
Méningite  de  la  convexité.  Ramolliss.  blanc  de  la  voûte  et 
des  parois  ventricuL  Memb.  mw/.  bronck.et  gangl.  broru^h. 
sains.  Pneumonie  partiell:  -'.droite  et  à  gauche.  Point 
de  tubercules. — Moutonnier  (Marie-Sophie),  âgée  de  6  ans , 
née  à  Paris,  est  entrée  à  l'hôpital  le  23  septembre.  Elle 
n'a  pas  eu  d'éruptions  au  cuir-chevelu ,  point  d'ophthal- 
mies ,  mais  des  glandes  engorgées  au  cou.  Elle  a  été  vac- 
cinée, et  depuis  a  eu  la  varicelle,  puis  la  rougeole,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  dernier.  Depuis  lors  ,  et  après 
avoir  eu  une  anasarquo^  elle  a  toussé  constamment.  Elle 
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est  d'ailleurs  très-sujelte  5  s'enrhumer.  Depuis  douze  jours 
elle  tousse  par  quintes  comme  dans  la  coqueluche  ;  elle  est 
ordinairement  brûlante  le  soir,  et  vomit  souvent  après  les 
quintes.  A  la  suite  de  sa  rougeole  un  vésicatoire  avait  été 
mis  sur  le  côté  droit  |  on  l'a  remplacé  par  un  cautère 
aabras. 

Le  22 ,  face  pâle,  peau  fine  et  transparente,  cils  longs  , 
pouls  à  120;  respiration  bonne  à  gauche,  malgré  du  râle 
muqueux  et  quelques  bulles  crépitantes;  à  droite,  inférieu- 
rement  et  en  arrière,  légère  différence  à  la  percussion, 
expansion  pulmonaire  plus  faible ,  et  râle  sous-crépitant 
assez  fin;  langue  humide  et  rouge,  ventre  indolent,  selles 
milles,  peau  chaude  ,  point  de  céphalalgie ,  amaigrissement. 
(Mauve  édulc.  ;  j«  g*  ;  p^d.  sin.  :  lavem.  ;  saignée  du  bras 
de  |vj.  )  (Il  est  probable  que  c'est  la  scarlatine  et  non  la 
rougeole  qu'elle  a  eue  ;  car  sa  sœur  ,  maintenant  aussi  à 
Thôpital ,  est  atteinte  de  scarlatine.  ) 

Le  25  ,  même  état;  00  n'a  point  fait  la  saignée.  {Même 
prescription.  ) 

Le  26,  point  de  soulagement,  la  saignée  a  été  pratiquée , 
le  sang  est  séreux  ,  le  caillot  mou. 

Le  27,  quintes  de  toux  fréquentes  et  répétées,  pouls 
petit  et  très-accéléré ,  dyspnée  fatigante ,  selles  régulières. 
(6  sangsues  sur  le  devant  de  la  poitrine.  ) 

Le  28,  il  semble  que  l'oppression  soit  plus  forte  depuis  la 
saignée  locale,  qui  a  été  assez  copieuse;  la  face  est  très-pâle, 
le  pouls  faible  et  très-fréquent ,  à  1  s$.  Plaintes  continuelles 
quelle  ne  cesse  que  pour  tomber  dans  une  espèce  d'assou- 
pissement si  profond ,  qu'elle  ne  parait  point  sentir  les  mou- 
ches qui  lui  couvrent  le  visage  ;  elle  retire  lés  membres 
quand  on  les  pince ,  ne  parait  point  souffrir  de  la  tête.  Une 
seule  évacuation  dans  24  heures.  (Mauve  édulc;  j.,  g.  ; 
fiinap.  aux  pieds  ;  un  vésicatoire  entre  les  épaules.  ) 

Le  29 ,  affaiblissement  extrême ,  dyspnée  considérable  ; 
les  quintes  de  toux  sont  fortes  et  prolongées  1  elle  rougit  à 
peine  alors ,  et  retombe  prostrée  sans  expectoration;  pouls 
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h  120.  (Maure  édulc.  ;  j.  g. ,  «inap.  aux  e&trémilés  infé- 
rieures; lait  coupé  qu'elle  demande.  ) 

Le  3o  9  pendant  la  visite  ,  deux  quintes  excessiyemeDt 
pénibles  »  sans  crachats  ni  vomissement.  (Même  prescript.) 

Le  3  octobre  ^  moins  d'assoupissement  ^  mais  dyspnée 
Continuelle  t  elle  boit  volontiers   son  lait  par  cuillerées. 

Le  S,  affaiblissement  plus  marqué,  face  altérée,  aa)ai- 
grissement  notable* 

Morte  le  soîr^  sans  convulsionSé 

Néoropste  le  6  octobre  au  matiru  —  Tête*  — Les  mé- 
ninges, peu  injectées,  adhèrent  tellement  à  la  surface  sa- 
périeure  des  hémisphères ,  qu*il  est  impossible  de  les  en 
détacher  sans  déchirer  la  substance  cérébrale  eUe-même. 
Le  cerveau  est  pâle  et  mou;  un  piqueté  rose-cerise  se  mon- 
tre sur  les  tranches  coupées  horizontalement  ;  une  cuillerée 
à  peine  de  sérosité  transparente  existe  dans  chaque  ventri- 
cule latéral,  dont  les  parois  sont  ramollies;  la  voûte  k trois 
piliers  est  tout  à  fait  diffluente  et  d'up  blanc  laiteux,  sans 
aucune  trace  d'injection. 

Cervelet  un  peu  mou. 

Rien  de  particulier  à  la  base. 

Cou  et  Thorax»  — La  membrane  muqueuse  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  bronches,  n'offre  aucune  rougeur;  des 
mucosités  spumeuses  sont  contenues  dans  ces  dernières 
c[ui  ne  semblent  point  dilatées. 

Les  ganglions  bronchiqnes  sont  sains  et  non  tuberculeux. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  bien  crépitans 
j(  sans  tubercules  ),  mais  leurs  bords  antérieur  et  inférieur 
offrent  an  tissu  mollasse,  noirâtre,  non  perméable  à  Tair, 
■et  précipitant  au  fond  de  l'eau.  Il  en  est  de  même  pour 
les  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon  droit ,  dont  le 
Jobe  moyen  est  presqu'en  entier  splénifié  et  précipite  n 
fond  de  l'eau. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains ,  nerfs  pneamogastriques 
)san  lésion  appréciable. 


Abdomen.  — Rien  de  remarquable  dians  Testomac  qu'une 
très-petîte  plaque  ponctuée  de  rose  vers  la  région  pylorîque. 

La  membrane  interne  du  duodénum  est  d'un  rouge  pâle. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes  et  plusieurs  offrent 
une  teinte  rouge  foncée  ^  celle  qai  se  rapproche  le  plus  de 
la  valvule  >  est  très-longue  et  rouge.  La  membrane  interne 
del' intestin  grêle  est  d'uû  rosé  tendre»  un  peu  plus  molle 
vers  les   plaque;». 

Gros  intestin  sain. 

Foie  gorgé  de  sang,  bile  peu  colorée  et  assez  abondante; 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères.' 

Obs.  VIII.* — Coqueluche. — Pneumonie  partielle  double^ 
Diarrhée.^^Pointspneurnoniques  multiples  danslepQurnon 
droit  et  dcms  le  gauche^  Dilatation  des  bronches. — ^Meunier 
(  Henri)  âgé  de  4  ans,  (né  à  Paris,  rue  N.*^  S.  Denis»  27), 
a  les  cheveux  blonds ,  les  cils  longs^  les  yeux  gris  hleus^  la  ' 
face  pâle  et  un  peu  bouffie»  Etant  plus  jeune^  il  a  eu  des 
éruptions  croûteuses  à  la  tête  et  quelques  glandes  engorgées 
au  cou ,  point  de  mal  aux  yeux.  Il  est  rarement  enrhumé  et 
jouit  ordinairement  d'une  bonne  santés  il  n'a  pas  été  vac- 
ciné et  n'a  pas  eu  la  varioloi  Entré  le  3o  juin  1827  à 
rhôpital. 

Il  tousse  depuis  14  jours  ^  et  par  quintes  depuis  4  seule- 
ment; chaque  quitte  est»  dit-on ,  terminée  par  un  sifflement 
comme  dans  la  coqueluche  et  suivie  de  l'expectoration  de 
crachats  blancs  épais  ^  quelquefois  de  vomissemens  d'ali-* 
mens  ,  d'autres  fois  d'épistaxis  assez  abondantes.  Il  ne  s'est 
pas  plaint  de  la  tête,  mais  la  respiration  a  paru  plus  gé-r- 
née.  Il  est  survenu  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  la  douleur 
au  creux  de  l'estomac  et  un  peu  de  dévoiement.  Il  y  a  trois 
jours  on  lui  a  donné  du  sirop  d'ipéca  qui  l'a  fait  beaucoup 
vomir  sans  amener  aucun  changement  favorable.  A  la  visite 
du  soir ,  il  venait  d'avoir ,  à  peu  d'intervalle ,  trois  quintes 
très-fortes.  L'interne  lui  trouva  la  figure  gonflée,  les  lèvres 
violacées, la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent, la  respiration^ 
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accélérée,  et  son  crachoir  était  à  moitié  plein  de  Crachais 
mnqueux  blanchâtres  et  jaunâtres.  Le  ventre  était  souple , 
indolent  ,  Tenfant  n'accusait  de  douleur  nulle  part  ;  des 
cataplasmes  sinapisés  furent  appliquées  aux  pieds. 

Le  1."  juillet,  à  la  visite  du  matin,  face  pâle  et  bouffie, 
les  quintes  ont  été  répétées  fortement  cette  nuit;  la  poi- 
trine est  parfaitement  sonore  ;  du  râle  muqueux  çt  sous- 
crépitant  s'entend  à  droite,  en  arrière  et  latéralement ,  et 
un  peu  moins  à  gauche  inférieurement  ;  seulement  un  peu 
d'oppression,  expectoration  abondante  decrachats  jaunâtres 
striés  de  sang ,  nageant  dans  un  liquide  clair ,  pouls  assez 
développé  à  1 16.  Peau  chaude,  langue  bien  humide,  d'une 
coulem*  naturelle  au  pourtour,  un  peu  blanche  au  centre. 
Appétit  nul,  peu  de  soif,  ventre  indolent,  plusieurs  selles 
liquides  pendant  la  nuit.  (Mauve  édul.  ;  julep  gom.  ;  sai- 
gnée au  bras  de  §  vj.  diète  ). 

Le  2,  le  sang  tiré  la  veille  offre  une  proportion  consi- 
dérable de  sérum ,  le  caillot  est  peu  consistant  :  même  fré- 
quence des  quintes  de  toux,  crachats  presque  puriformes, 
opaques ,  peu  aërés ,  nageant  dans  un  liquide  filant.  En  ar- 
rière des  deux  côtés  de  la  poitrine;  râle  muquenx  très- abon- 
dant avec  quelques  grosses  bulles  crépitantes  h  droite  laté- 
ralement siu'tout  ;  percussion  sonore:  108  pulsations,  assez 
résistantes,  peau  chaude,  langue  naturelle,  légère  douleur 
à  l'épigastre,  n'augmentant  point  par  la  pression,  un  peu 
de  diarrhée.  (M,*  éd.  j.  g.,  saignée  de  §vj  le  soir  ,  s'il  y  a 
du  redoublement,  diète,  demi  lav.  émoi.  ) 

Le  3.  Le  soir,  l'enfant  étant  mieux,  la  saignée  n'a  pas  été 
pratiquée.  Le  matin,  quintes  plus  rares,  100  pulsations, 
plusieurs  selles  liquides  jaunâtres  et  glaireuses ,  langue  na- 
turelle, ventre  souple.  (Gom.  édul.  ;  j  ulep.  gom.  ;  a  demi-lav. 
d'amidon  et  pavot.  Diète). 

Le  4  »  sommeil  nul ,  quintes  fréquentes  et  prolongées , 
respiration  accélérée,  râle  sous-crépitant  en  arrière  h  droite 
et  h  gauche ,  percussion  sonore ,  1 20  pulsations  après  une 
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<{miite,  mêifies  évacuations  alvines.  Il  a  peu  gardé  ses  lave- 
mens.  (même  prescription  )^p 

Le  5»  les  quintes  sont  moins  répétées  «  mais  aussi  lon- 
gues; même  état  de  la  poitrine ,  1 24  pulsations ,  plusieurs 
selles  muqueuses  d'un  blanc  jaunâtre ,  ventre  un  peu  sen- 
sible au  toucher.  (  même  prescription^  6  sangsues  à  Tanus). 

Le  6,  128  pulsations,  point  de  changement  du  côté  do 
la  poitrine»  2  selles  liquides  jaunâtres,  non -glaireuses, 
ventre  indolent,  langue  humide  et  rose,  paupières  œdéma^ 
liées,  (gom,  éduL  j.  g.  lav.  amylacé,  d.  abs.  ) 

Le  7  ,  face  pâle  ,  quintes  toujours  très-fortes  et  avec 
sifflement  terminal ,  crachats  muqueux  jaunâtres ,  peu  abon- 
dans  depuis  leslavemens  de  pavot.  116  pulsations,  chaleur  na- 
Inrelle.  Le  râle  soos-crépitant  est  très  abondant  à  droite 
en  arrière^dans  presque  toute  l'étendue  de  ce  côté  du  tho- 
rax; moins  à  gauche ,  oii  il  existe  surtout  inférieurément , 
une  selle  brunâtre ,  non  glaireuse,  (gom.  éd.  j.  g.  demi  lav. 
émoi ,  diète.  )  Vésicatoire  en  arrère  h  droite  de  la  poitrine. 

Le  8,  quintes  plus  rares  ,112  pulsations ,  chaleur  natu- 
relle ,  Tenfant  se  plaint  de  Tépigastre  et  un  peu  au-dessus. 
Langue  naturelle ,  ventre  indolent  ,  une  seule  selle  demi- 
liquide  jaunâtre  (lait  coupé). 

Les  9  et  10  ,  légère  amélioration,  râle  moins  sec,  res- 
piration moins  fréquente ,  96  pulsations ,  une  selle  presque 
naturelle,  (même  prescription,  lait). 

Le  1 1 ,  96  pulsations,  quintes  éloignées,  sifflement  pres- 
que nul ,  quelques  crachats  jaunes  verdàtres ,  point  d'éva- 
cuations alvines.  (entret.  le  vésic. ,  semoule  au  lait). 

Le  13.  Hier,  jour  d'entrée  pour  les  parens,  l'enfant  a 
mangé  des  gâteaux:  pouls  fréquent,  108  ;  quintes  plus  ré- 
pétées pendant  la  nuit  surtout ,  deux  selles  liquides.  (  Lait 
coupé). 

Le  14.  Amélioraiion,  92  pulsations,  une  scile  demî-lî- 
quide  (Mauve  éd'.  ;  semoule). 

Le  10,  les  quintes  reviennent   encore  à  des  intervalles 
3.  -  iG 
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asscz'i*appro<îhé9  ,  loulefoîs  la  respîralîoa  paraît  peu  gên^o. 
Il  y  à  toujours  du  râle  secii#  sonore  en  arrière  des  deux 
côtés;  langue  humide ,  ventre  indolent  »  une  selle  naturelle. 
(Maure  édnl.  semoule). 

Le  16 ,  deut  selles  liquides  ,  0  a  mangé  hier  (  jour 
d'entrée»)  io4  puis,  crachat»  mnqueux  abondans  (même 
prescription  ). 

Le  1 7  9  88  puis.  I  fonctions  dîgestiyea  en  bon  état.  (  2 
onces  d'eau  d'Enghien  avec  un  peu  de  lait»  soupe,  bouillon). 

Les  iS  et  19»  même  état,  quintes  rares]  raffection  est 
presque  réduite  à  un  catprrhe.  ^ 

Le  20  »  il  a  mangé  hier  des  cerises  et  des  gâteaux  qu'il  a 
vomis  le  soir»  quintes  plus  fortes  la  nuit»  io4  pulsations; 
une  selle  liquidée  (Mauve  éd«»  j.  g.»  lait)« 

Le  2  3,  les  quintes  persistent  et  l'expectoration  ne  dimi- 
nue pas,  88  pulsations  «état  du  ventre  bon.  (Eau  d'Enghien 
3  onces*  j.  g.  avec  extr.  de  ciguë  6  gr.  et  oxyde  de  zinc  1  o gr). 
Le  24»aucunchangement(onsupprimele  julep  additionnel). 
Le  25,  crachats  muquenx  verdâtres,  très- abondans ,  une 
selle  liquide»  96  pulsations.  (6.  éd.  eau  d'Enghien  §ij ,  pa- 
nade). 

Le  27 ,  hier  au  soir  (  jour  d'entrée) ,  indigestion  ,  peaq 
chaude  et  sèche ,  pouls  très-fréquent ,  yeux  injectés,  pau- 
pières très-gonflées,  oppression  très-forte^  rentre  doulou^ 
reux,  langue  sale.  La  nuit  plusieurs  selles  liquides  et  jaunes, 
quintes  répétées  le  soir,  respiration  de  plus  en  plus  gênée, 
plaintes,  dents  un  peu  serrées  ,  refus  de  boire.  Mort  sans 
convulsions  à  6  heures  du  matin  le  27.  ' 

.  NécTopsîe ,  faite  le  »8,  27  heures  après  la  moru  —  Tête 
et  ra'chis. — Méninges  humides,  légère  sufFusion  sanguine 
dans  la  pie-mère  à  la  surface  des  deux  hémisphères«  Sub- 
stance grise  rosée  sur  toutes  les  circonvolutions.  (  Cette 
teinte  est  plutôt  cerise  que  rose),  du  sang  fluide  rosé 
s'échappe  par  petites  gouttelettes  des  tranches  du  cerveau 
coupé  horizontalement ,  une  petite  cuillerée  de  sérosité  ro- 
8^  dans  les  ventricules  latéraux,  parties  imoyennes  saipes^ 
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Même  suffasion  sanguine  à  la  surface  des  méninges  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épiaière  qui  sont  saines  d'ailleurs. 
Tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère  rachidienne^ 
un  peu  gorgé  de  sang. 

Thorax.  —  Demi  verre  de  sérosité  transparente  dans  la 
cavité  des  plèvres ,  ganglions  interbronchiqnes  un  peu  tu- 
méfiés et  rougeâtres.  Adhérence  celluleuse  des  lobes  du 
poumon  droit  entr*eux«  Une  foule  de  points  pneumoniques 
d'an  demi  pouce  d'étendue ,  parsèment  les  trois  lobes  de 
ce  poumon;  le  tissu  en  est  flasque,  d'un  rouge  brun»  non 
crépitant  /  il  précipite  au  fond  de  Feau  et  ne  se  laisse  pas 
facilement  déchirer. 

Tout  le  pourtour  de  la  base  du  lobe  inférieur,  et  dans 
l'épaisseur  d'un  demi-pouce  à  sa  circonférence  »  offre  une 
altération  semblable  ,  qui  se  trouve  exactement  la  même 
aussi  dans  le  lobe  inférieur  du  coté  gauche* 

En  pressant  ces  points  hépatisés,  on  n'en  fait  point  suin- 
ter UD  liquide  puriforme  comme  il  arrive  quelquefois. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  un  peu  di- 
latées,  une  sonde  de  femme  y  pénètre  /la  membrane  mu- 
queuse est  d'un  rose  pâle. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  de  sérosité  sangui- 
nolente. 

Cœur  d*un  volume  ordinaire,  épaisseur  du  ventricule 
gauche  au  ventricule  droit ,  comme  5  à  i.  Sang  fluide  et 
noir  à  l'intérieur  des  cavités  droites. 

Abdomen.  —  Liquide  trouble  dans  l'estomac  »  dont  la 
membrane  muqueuse,  pâle,  d*épais$eur  et  de  consistance 
normales ,  offre  un  aspect  gauffré  vert  à  sa  portion  pylo- 
rique. 

Matières  demi-iluides  jaunâtres  dans  la  première  moitié 
de  l'intestin  grêle  dont  la  membrane  muqueuse  est  gêné- 
j  ralement  pâle  et  sans  altération  notable  de  texture.  Les 
I  follicules  isolés  sont  assez  développés  et  un  petit  nombre 
I  ^  plaques  de  Peyer  un  peu  saillantes. 
I  i6.. 
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La  première  portion  du  gros  intestin  con  tient  des  matières 

jaunes  etpultacées.  La  membrane  muqueuse  est  pâle  et  saine, 

un  peu  mince  seulement  vers  le  commencement  du  rectum. 

Foie  sain,  bile  rousse,  rate  dense  et  petite,  reins  et 

Tessie  saiûâ'* 

IX.*   06«. -^  Coqueluche  i  pneumonie   double;  dlar- 
rliée^  — -^  Cerveau ,  moelle  èpinière  et  méninges  sains.  In- 
tégrité de  la  muqueuse  aérifère  dans  toute  son  étendue. 
Points  pneumoniqueê  disséminés  dans  le  poumon  droit  et 
le    lobe   inférieur    gauchei    Exsudation   albuminiforme 
dans   Viléon  et  à  la  fin   du  rectum.  —  Monin  ,  âgé  de 
deut  ans  ,  e^  entfé  &   Thôpital  le   i5    juiû  1837  :   yeux 
bruns  ,  cheveni  blonds  ,  cils  très -longs  ,  face   pâle  ;    il 
conserve  encore  un  certain  embonpoint;  il  n'a  que  dix-huit 
dents.  Aucune  maladie  antécédente ,  seulement  très-sujet 
au  rhume  et  ayant  toussé  tout  l'hiver.  Diarrhée  assez  fré- 
quente alors.  Il  n'est  sevré  que  depuis  an.  Il  y  â  quatre  jours 
que  la  toux  a  lieu  par  quintes ,  pendant  lesquelles  la  face 
devient  violette.  Il  ne  crache  pas,  a  beaucoup  de  soif,  ne 
paraît  p«s  souffrir  de  la  tête,  et  a  de  la  diarrhée. 

Le  1 6  juin ,  à  la  visite  du  matin  >  cet  enfant  ,  qui  est 
pâJe  et  très-faible  ,  a  eu  ,  depuis  son  entrée  ,  nous  dit- 
on  ,  plusieurs  quintes  de  tout  avec  inspiration  sifBante  à 
la  fin.  La  toux  ,  d'abord  sèche ,  devient  ensuite  un  peu 
plus  humide  ,  et  a  lieu  bientôt  par  «ecousses  répétées 
qui  se  terminent  par  un  sifflement  aigu  ;  la  face  est 
rouge  ,  les  yeux  larmoyans  ;  l'enfant  s'agite  et  crie  après  , 
purs  retombe  affaissé  (  récii  de  la  religieuse  ),  Pouls  à 
]o4»  assez- faible;  respiration  bonne;  langue  humide;  deux 
selles  verdâtres  liquides  (Gom.  éd.,  jul.  gom.,  péd.  sin. 
demi-lav.  émoi.,  diète).  ^ 

17,  même  état ,  un  peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls. 

1 8,  quintes  fréquentes  et  prolongées  qui  ont  troublé  le    ; 
sommeil.  124  pulsations;   râle  sous -crépitant  en  arrière  à 
droite  de  la  poitrine ,  et  à  gauche  inférieurement  lors  des 
secousses  de  toux;  langue  sale  h  la  I  asc;  ventre  souple  , 
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indolent;  point  d'évacuatioDs  aMne6(Méme  prescrip.  ; 
2  ventouses  scarifiées  en  arrière  du  thorax ,  6  grains  de 
poudre  d'ipéca,  pour  demain  matin  ,  diète  )• 

1.9,  l'ipécacuanba  n'a  amené  ninausées ,  ni  vomissemens  «. 
dI  selles;  Tétat  dii  malade  est  le  même;  on  parvient  diffi- 
cilement à  examiiner  l'a  poitrine,  à  cau^e  des  criailleries  qui 
soQt  suivies tie.quintes  (Mauve  édul. »  demi-looch  blanc,  d%).. 

20,  respiration  assez  pure  antérieurement.  Quelques  bul- 
les crépitantes  en  arrière,  et  surtout  à  droite.  Une  selle  li- 
quide jaunâtre.  Langue  blanchâtre.  Ventre  sans  douleur  ni 
tension.  Face  plus  pâle»  bouffie  (Même  prescription). 

2 1 ,  Peau  chaude.  1  so  pulsations  petites  et  faibles.  Lèrres 
sèches  et  croûteuses:  langue  rose,  peu  humectée  $  soif;, 
même  fréquence  et  même  force  des  quintes  de  toux.  Une 
selle  liquide  jaune.  L'enfant  est  diificile  à  explorer  ;  il  parait 
toutefois  intelligent*  (  Mauve  éd«,  j.v  g.  ,  demi4ay.  émoi., 
cataplasmes  sinapisés   aux   extrémités  inférieures  »  diète).. 

82 ,  point  de  changement  :  il  demande  à  manger.  (Même 
prescription). 

e3,  deux  selles  liquides;  peu  de  sommeil  à  cause  des 
quiotes;  peau  froide;  134  pulsations ;. langue  et  lèvres  sè- 
ches; ventre  indolent  à.  la  pression  (Prescription  conti* 

Le  sl4»  la  respiration  reste  accélérée,  môme  assez  long- 
temps après  les  quintes  ;  le  pouls  est  petit  et  très-fréquent  ;. 
appétit  (Lait  coupé). 

sS.  Amaigrissement,  quintes  répétées^  après  lesquelles 
la  respiration,  s^aceélère  considérablement.  Expansion  pul- 
monaire faible  en  arrière  des  deux  côtés ,  légère  matité  h 
droite;  criailleries  perpétuelles ,  éyacuatbns  de  matières  li- 
quides jaunâtres,  non  glaireuses  (Gôm.  édul.,  j,  g.,  demi- 
lav.  émoi. ,  sinapismes). 

26,  ë  cinq  heures  et  demie  après  midi,  après  avoir  bu  avec 
plaisir  un  peo  de  lait  coupé,  tout-à-coiip  l'oppression  a  aug- 
menté beaucoup,  la  face  s'eat  décomposée,  un  froid  glacial 
est  survenuile  poMls  ae'sc  sjentait  qu'à  peine,  résolution  et 
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presque  insensibilité  des  membres.  Mort  sans  convulsions  à 
six  heures  précises. 

L'interne  nous  fit  observer  que  cet  état  si  grava  et  si  su- 
bit n'avait  cependant  point  succédé  à  une  quinte. 

Nécropsie  4o  heures  après  la  mort*  —  Tête  et  rackis.  — 
Les  vaisseaux  superficiels  qui  rampent  à  la  superficie  dur 
cerveau  en.arrière  sont  gorgés  de  sang  ;  en  avant,  tk  sont  toat- 
ii-fait  vides  desang.  Méninges  humides  et  saines.  Cerveau  gé- 
néralement pâle  ainsi  que  le  cervelet.  Une  cuillerée  de  séro- 
sité transparente  dans  chaque  ventricule  latéral.  Quantité 
non  appréciée,  mais  assez  forte  à  la  base  du  crâne.  Etat 
normal  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes.  Sinus 
veineux  du  rachis  gorgés  de  sang  noir  fluide. 

Cou  et  thorax.  —  Muqueuse  du  pharynx ,  du  larynx ,  de 
ia  trachée-artère  et  des  bronches  jusqu'à  leurs  dernières 
ramifications,  pâle  et  sans  altération  d'épaisseur  ni  de  con- 
sistance. Ganglions  bronchiques  sains. 

Nulle  altération  notable  dans  les  nerfs  pneumo*gastr£ques, 
examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Plèvres  sâns  adhérences  ni  épanchement. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sams. 

Le  poumon  droit  offre  une  foule  de  petits  points  hépati- 
ses  en  rouge ,  non  grenus ,  plus  nombreux  en  arrière  eTaix 
sommet  du  lobe  supérieur.  Dans  le  lobe  moyen ,  l'hépatisa- 
tion  occupe  une  partie  assez  étendue.  Le  lobe  inférieur  est 
en  quelque  sorte  marbré  à  sa  surface  par  de  petits  points 
enflammés  qui  forment  des  espèces  de  plaqpes  superfi- 
cielles ,  n'intéressant  pas  le  tissu  pulmonaire  à  plus  d'tin 
demi-pouce  de  profoodear. 

Le  poumon  gauche  présente  que^ues-uns  de  ces  points 
hépitisés  en  rouge  cerise,  d'un  tissu  analogueii  celui  de  la 
rate,  et  précipitant  au  fond  de  Teau  dans  le  lohe  inférieur 
seulement ,  où  la  lésion  pai^H  plus  avancée.  Le  k^e  ;»upé- 
rieur  est  sain. 

Abdomen»  -^L'estomac  contient  quelques  flocons  de  ma- 
tière caséeuse  :  il  est  un  peu  contracté  sur  lai-mëme  ;  sa  faini" 


COQUELtCHE.  sSj 

que  interne  est  pâle,  d'épaisseur  et  de  consistance  oorcaales. 

Quelques  follicules  plus  volumineux  que  de  coutume  daïis 
le  duodénum. 

Le  jéjunum  contient  des  matières  liquides  d*un  jaune 
verdâtre ,  et  Tiléon  quelques  flocons  de  matière  verdâtre. 
Vers  son  extrémité  Inférieure ,  les  matières  deviennent  gri- 
sâtres y  et  sur  son  dernier  pied  »  on  observe  une  couche  de 
matière  albumloiforme  comme  granulée,  plus  abondante 
dans  l'intervalle  des  plaques  de  Peyer,  s'enlevant  assez  faci- 
lement en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  et  laissant  voir  au- 
dessous  la  muqueuse  pâle  ,  nullement  altérée  dans  sa 
texture.  Follicules  isolés  peu  développés.  Follicules  agminés 
assez  rouges»  non  saiUans» 

Ganglions  mésentérîques  laius. 

Matières  jaunes  liquides  dans  le  gros  mtestin,  dont  la 
membrane  muqueuse  est  pâle  et  sain^  ,  excepté  au  pour- 
tour de  l'extrémité  inférieure  eu  rectum,  où  il  existe  une 
exsudation  analogue  à  celle  qu*ou  observe  à  la  fin  de  Tlléon. 
Bien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  qu*une  bile 
noire  très-poisseuse  dans  la  vésicule  ;le  foie  paraissant  sain. 

Obs.  X.*  —  Catarrhe  pulmonaire  chronique;  coque- 
Iticke,  y arioloîde  y  pneumonie  tuberculeuse  double^ — Cer- 
tmu  saini  Membrane  m,uqwMise  aértfire  pâle»  Demie- 
f^s  ramifications  bronchiques  dilatées.  Ganglions  bron- 
chiques tuberculeux.  Caverne  à  la  base  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit  hépatisé  presque  entièrement.  Pneumonie 
gauche.  Un  tubercule  dans  la  rate.  Intestin  grêle  un  peu 
rouge.  Gros  intestin  sain. — Deshays  (Clémence),  âgée 
de  7  ans.  Entrée  le  7  avril  x8a6  à  l'hôpitaL  Cheveux 
blonds  ,  cils  très-longs ,  yeux  bleus  ,  face  pâle ,,  n'offrant 
aucune  cicatrice  de  variole  ou  de  Vaccine.  Pendant  son 
enfance ,  elle  n'a  eu  ni  croûtes  ,  ni  suintemeus  derrière 
les  oreilles ,  ni  glandes  engorgées  ,  ni  ophthalmies.  S'en- 
rhume facilement  l'hiver  ,  tousse  depuis  deux  mois  ,  et 
iavaûtage  depuis  six  semaines  qu'elle  a  des  quintes.  De-* 
puis  un  mois^  dotiJeurs  au  c  ôté  droit  du  4hordX ,  presque 
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constante,  céphalalgie  fréquente,  amaigrissement.  Deux 
jours  avant  son  entrée ,  9  sangsues  ont  été  mises  sur  le 
point  doulpureux.  L'écoulement  du  sang  qui  s'en  est  suivi 
a  été  abondant.  Ventre  indolent ,  selles  rares. 

Le  8  avril ,  à  la  visite ,  on  remarque  sur  diverses  parties 
du  corps  (les  épaules ,  le  cou,  les  cuisses  et  le  ventre )>  de 
petites  pus! nies  à  base  un  peu  dure;  d'autres  sont  des- 
séchées et  flasques.  Quelques-unes  sont  remplacées  par 
une  croûte  noire  et  sèche.  Les  quintes  de  toux  sont  fortes 
et  fréquentes  avec  sifflement  caractéristique  terminal;  Tcx- 
pecloration  abondante  et  composée  de  crachats  blancs, 
verts,  jaunâtres,  épais,  adhérons  au  vase.  L'expansion 
pulmonaire  plus  faible  à  droite  du  thorax  qu'à  gauche  on 
la  sonoréité  est  également  moindre  ;  pouls  à  95 ,  langue 
blanche ,  sale  à  la  base ,  ventre  indolent ,  une  selle  naturelle. 
(Mauve  édul.  j.  g.  péd.  sinap.  lav). 

Le  soir,  peau  chaude ,  pouls  très-fréquent  et  développé, 
quintes  fortes ,  céphalalgie.  (  saignée  de  5^iv  V 

Le  9 ,  116  pulsations ,  même  état  que  la  veille.  (  saignée 
§iv). 

Le  10,  116  pulsations ,  mêmes  quintes ,  i^rachats  mu- 
queux,  épais,  purîformes,  striés  de  sang.  (4  vent,  scarif.  en 
arrière  de  la  poitrine  ) . . 

Le  11,  légère  amélioration,  96  pulsations,  soif  assez  vive, 
langue  sale ,  enduit  jaune  à  la  base ,  ventre  indolent ,  cra- 
chats muqueux,  jaunâtres,  un  peu  aérés.  (M.  éd.  j.  g. 
ped.  sin.  diète  ). 

Le  soir,  pouls  petit  et  fréquent ,  peau  chaude. 

Le  14  avril,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  à  iq8, 
crachats  purîformes,  quintes  un  peu  moins  fréquentes,  même 
difliérence  dans  l'expansion  pulmonaire  et  la  sonoréité  entre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  ronflant  et  muqueux  h 
gauche. 

Le  i5,  même  état,  120  pulsations,  une  selle  sans  dé- 
voiement.  (un  vésic.  en  arrière,  h  droite,  parallèlement  aa 
rachis). 
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Le  17,  i32  piilsatioDs,  sommeil  la  nuit,  quintes  plus 
rares;  le  soîr  redoublement  fébrile  plus  fort;  céphalalgie» 
peau  chaude,  (entretenir  le  vésîcatoîre). 

Le  18,  quintes  plus  fréquentes;  crachats  puriformes; 
quelques  stries  sanguinolentes  ;  haleine  fétide ,  1^24  pulsa- 
tions, 60  inspirations  par  minute. 

Le 20,  i4o  pulsations;  même  fétidité  de  l'haleine; cra  - 
chats  purulens  ,  respiration  très-précîpîtée  ;  -  peau  peu 
chaude,  (gom.  éd.  j.  g.  sinapismes  lav:  ) 

Les  jours  suivans  même  état  ;  point  de  diarrhée',  peu  de 
soif,  ventre  indolent,  aiFaiblissement ,  (g.  éd.  j.  g.  |av. 
avec  décoct.^  de  quinquina  sinap. ,  promenés  sur  les  e\ï.  inf.  ) 

Le  â5 ,  face  pâle ,  altérée ,  le vres  sèches ,  encroûtées  ;  ime 
seBe  liquide  ,  dyspnée  ,  quintes  courtes  ,  répétées ,  voix 
cte/mte ,  fétidité  de  l'haleine,  (sinap.  ) 

Morte  h  1  heure  après  midi. 

Nécropsie  le  26  avril  auntatin. —  Tète.  — ^  Méninges  et 
substance  encéphalique   parfaitement  sains. 

Nerfs  pneumO'gastriques  sans  altération  appréciable. 

Thorax;  Muqueuse  des  voies  aérifères  pâle,  ramifications 
bronchiques  dilatées  ;  une  sonde  cannelée  peut  être  facile- 
ment introduite  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités.  One 
sonde  de  femme  ^ilre  facilement  dans  deux  de  ces  ranitfi- 
catioDs  ultimes,  qui  viennent  aboutir  à  une  vastef  excavation 
existant  à  la  base  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cette 
cavité  pouvant  contenir  un  gros  œuf,  renferme  environ 
deux  cuillerées  d'un  liquide  grisâtre ,  et  quelques  flocons 
jaunâtres.  En  bas  et  sur  les  côtés ,  ses  parois  ^ont  formées 
par  le  tissu  pulmonaire  rouge,  et  dense:  leur  épaisseur  est 
de  deux  lignes.  Pmnt  de  fausses  membranes  à .  l'intérieur , 
ni  concrétions ,  ni  granulations  albumioeuses^  Le  tissu  du 
pouQM>n,  très-dense,  présente  l'aspect  du  bas-fottd  d'une 
vessie  qui  serait  affectée  d'un  catarrhe  chronique.  On 
y  voit  des  espèces  de  colonnes  lisses  qui  s'entrecroisent  et 
formeat  do  âréoK3s  en  quelques  points. 
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Lé  lobe  iupérieop  présente  qiiçlqpe»  points  hépatfeés  eu 
gris  dans  Tétendue  d'un  pouce  ou  deux  ;  ailleurs,  il  est 
crépitant. 

Le  lobe  inférieur»  d*u0  tissu  rouge,  facile  à  déchirer»  pré- 
sente à  sa  base  des  points  hépatisés  et  durs.  Il  précipite 
au  fond  de  l'eau. 

Au  sonunet  du  lobe  supérieur  gauche»  quelques  points 
d'hépatise  grise»  infiltrés  de  pus  :  toute  la  base  est  à  l'état 
d'hépatisation  purulente» 

Le  lobe  inférieur  gauche  offre  un  méïange  d'hépatisatîon 
rouge  et  grise;  on  le  déchire  aisément  et  du  pus  s*écoule 
lors  de  Tincision.  A  la  base  de  ce  lobe»  dans  l'étendue  d*un 
pouce  et  demi  »  on  trouve  un  tissu  dense  »  blanc  »  avec  quel- 
ques lignes  de  ^is  ponctué  de  ronge  qui  entrecoupent  cette 
portion  de  tissu.  Ailleurs  »  existe  un  point  ramolli» pouvant 
contenir  une  aveline  et  renfermant  une  matière  jaunâtre  » 
fluide»  purulente»  sans  granulations. 

Trois  onces  de  sérosité  limpide  dans  chaque  côté  de  la 
poitrine. 

Les  ganglions  bronchiques  d'un  tissu  brunâtre  à  Tex- 
térieur,  offrent  à  l'intérieur  un  tissu  blanc»  dense»  tuber- 
culeux. Du  côté  droit  existent  en  avant  deux  ganglions  tu- 
berculeux du  volume  d'une  grosse  noix»  ramollis  au  centre. 

Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde. 

Cœur  assez  ferme»  rosé;  caillots  ûbrineux  décolorés  dans 
les  cavités  droites ,  épaisseur  du  ventricule  gauche  au  ven- 
tricule droit  »  comme  5  à  i. 

Ventre^  Ganglions  mésentériques  sain«- 

Mucus  filant  à  l'intérieur  de  l'estomac,  léger  po^nUDé  rouge 
sur  la  petite  courbure.  Membrane  muqueuse  généralement 
pâle  est  de  bonne  consistanoe  »  et  d'épaissQur  normale. 

Muqueuse  du  duodénum  d'un  gris  pâle^»  &Uicules  très- 
nombreux. 

Membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  pâle  »  follicules 
isolés  grisâtres ,  quelques  plaques  de  Peyer  rougeâtres  , 
avec  inîeciioD  peu  pronoi^oée  autour. 


Membrane  muqueuse  du  gros  intestin  pâle  ,  de  bonne 
consistance  et  d'épaisseur  normale  comme  cçUe  du  petit. 

Foie  goi^é  de  saùg  fluide ,  bile  jaune. 

Rate  décolorée»  tissu  mou  contenant  un  tubercule  du 
volume  d'un  pois. 

Reins  pâles  ainsi  que  lea  uretères  et  la  ressie. 

Le  reste  sain. 

Obs.  XL*  —  Bronchite.  —  Coqueluche^  "*-  Pleuro-^ 
pneumonie  goâiche;  — •  Pneumonie  partielle  à  droite  ;  — 
Ganglions  bronchiques  tuberculeux.  —  Entérite^  —  Cet* 
veau  sain.  —  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
aérifère;  —  Dilatation  des  dernières  ramifications  bron^ 
chiques  y  —  Tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques; — 
Nerf  vague  sain.  —  Poumon  gauche  entièrement  hépatisé.. 
—  Inflammation  de  l'iléon.  —  Denis  ,  Thérèse ,  âgée  de 
quatre  ans  et  demi;  entrée  à  l'bêpit?l  le  9  avril  i8s6. 
Cheveux  blonds  ,  cils  longs  »  yeux  bleus  »  face  pâle  »  em- 
bonpoint conservé.  Dans  la  première  enfance  ,  croûtes 
à  la  tête  ;  plus  tard  ,  glandes  au  cou ,  qui  ont  suppuré  il  y 
a  trois  ans.  Assez  bonne  santé.  Point  sujette  au  rhume  ^ 
et  toutefois  elle  tousse  depuis  te  94  mars  dernier  et  par 
quinte  ,  surtout  la  nuit«  La  toux  amètie.  souvent  des  voniis- 
semens  ;  la  soif  est  vive;  il  y  a  cinq  jours  qu'elle  n-a  été  II 
la  selle. 

Le  10  avril ,  à  la  visito  ;  peW  chaude  ,  ii€  piidsaiiûns; 
langne  blanche  et  humide  ;  soif  »  ventre  donlQamvx  »  point 
d'évacuation;  toux  fréquûiDte»  quintes  avec  sifflement  carac- 
téristique,  crachats  muqueux ,  jacuiâtres,  un  peu  adhérons 
au  rase  ;  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche  ,éa  thoraji 
avec  moins  d'expansion  pulmonaire  et  moins  de  «onoréité 
à  la  percussion.  (  Saignée  de  § iv.  »  gbm.  éd.  j.  buil.  »  lav.. 
(  bis) ,  pédil. ,  cal,  sur  le  ventre.) 

Le  1 1  ,  i32  pulsations  ;  même  état  d'ailleurd  ;  une  seule 
évacuation  alvine. 

Le  t3,  i36  pulsations;  peau  pkii  chaude,  selles  diar>- 
rbéiques. 
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Le  i4»  quintes  très-répétées  ,  ventre  douloureux:  ;  selles 
liquides.  (  8  sangsues  sur  le  ventre.  ) 

Le  1 5  ,  malgré  un  écoulement  de  sang  abondant  ,  point 
d'amélioration;  langue  gonflée,  papilles  rouges  et  saillan- 
tes ;  respiration  anxieuse  ;  expansion  pulmonaire  presque 
nulle  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  (  Saignée  §iv  ,  vésicalbire  en  arrière  ,  H  droite.  ) 
Le  i6,  i4o  pulsations,  peau  chaude  et  sèche  ;  langue 
sèche  ,  soif  vive  ,  selles  liquides  répétées  ,;  quintes  de  toux 
fréquentesi ,  dypsnéo.  (  SInap.  ) 

Le  1 7  ,  1 6o  pulsations ,  quintes  plus  éloignées  ,  refus  de 
boire^  langue  blanchâtre,  humectée  ;  la  pression  du  ventre  a 
Iieu3ans  douleur.  (4  crains  d'<^métiquQ  dans  unjulepgom.). 
Le  1 8 ,  pat  une  seule  cuillerée  de  la  potion  stibiée  n'a 
été  prise.  La  malade  crache  tout  ce  qu'on  veut  lui  faire 
boire  ;  langue  pâle  et  humide ,  lèvres  pèches  ,  encroûtées  ; 
diarrhée  ;  pas  de  vomissemens  ,  un  peu  de  toux.  (  Même 
prescription.  ) 

Le  1 9 ,  refus  de  tonte  bptsson  ;  face  pâle ,  altérée.  Chalenr 
acre  et  sèche  à  la  peau  ;  expectoration  muqueuse  presque 
nulle ,  respiration  accélérée  et  petite.  (  Sinapismes.  ) 

Le  90  avril ,  peau  sèche  et  chaude ,  pouls  d'une  fréquence 
extrême.  Toux  quinteuse ,  pénible  ,  djpsnée  extrême  ; 
morte  à  trois  heures  après *-midi. 

Néeropsie  faite  le  22  avril,  —  Appareil  sensitif  interne. 
-^  Vaisseaux  veineux  de  la  superficie  du  cerveau  injectes. 
Méninges  humides  et  saines.  Substance  cérébrale  de  bonne 
consistance  ;  une  cuillerée  de  sérosité  un  peu  trouble  dans 
les  ventricules  latéraux^  Etat  normal  des  parties,  moyennes 
et  de  la  base.  Nerfs  pneumo-gastriques  sains. 

Appareil  respiratoire.  -^  Légère  rougeur. sur  la  mu- 
queuse des  voies  aérifères  ,  surtout  dans  l'intervalle  des 
arceaux  cartilagineux. 

Dilatation  des  ramifications  bronchiques.  Une  sonde  canc- 
lée    ordinaire    pénètre  aiséauent    jusqu'à  leurs    dernières 


^ 
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'  exlréoailés.  La  membrane  muqueuse  est  d'an  ronge  TÎolacë. 
Ganglions  bronchiques  volumineux  ,  surtout  à  droite  , 
Uiberculeux  au  centre.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  con- 
tient environ  sîx  onces  de  sérosité  jaune,  floconneuse-  Des 
fausses  membranes  molles  et  récentes  sont  h  la  surface  de 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  d'un  tissu 
rooge  ,  crépitant  ;  mais  dans  l'espace  de  deux  à  trois  ponces 
de  sa  base,  il  est  hépatisé  en  rouge  et  gagne  le  fond  de  Teau. 

Le  lobe  inférieur  est  entièrement  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière ,  on  remarque  quatre  petits  points  de  la  grosseur 
d'une  rioisette  ,  oîi  le  tissu  est  grisâtre  et  ramolli. 

Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  rouges 
cl  crépitans.  Le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière  de  ce  lobe  ,  on  voit ,  au-dessous  de  la  plèvre  ,  un 
point  grisâtre  ramolli ,  sans  communication  avec  les  ramiiî- 
catioDs  bronchiques. 

Point  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  épaisseur  du  ventri- 
cule gauche  au  droit  :  comme  :  3  et  demi  à  i.  Caillots  fibri- 
Deux  dans  les  cavités  droites. 

Appareil  digestif,  —  Ganglions  mésentériques  sains.  — 

L'estomac  contient  uû  liquide  jaunâtre  ;  du  mucus  épais 
adhère  à  sa  surface  interne  qui  offre  vers  lé  grand  cul-de- 
sac  des  veines  très-injectées.  Les  rides  de  la  portion  pylo- 
rique  sont  trës-développées.  Epaisseur  et  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  naturelles.  Le  duodénum  présente 
intérieurement  une  multitude  de  petits  points  noirs.  Dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'intestin  grêle ,  les  matières 
coDtcQues  sont  liquides  et  d'un  jaune  d'ocre.  Dans  le  tiers 
inférieur, il  y  a  peu  de  ces  matières;  les  vaisseaux  veineux 
sous-muqueux ,  sont  injectés.  Vers  la  fin ,  la  rougeur  est 
viTe,  l'injection  est  pointillée,  les  plaques  de  Peyer  sont 
rouges  et  boursoufflées,  les  follicules  isolés  très-développés 
jusqu'à  deux  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale;  à  un  pied 
environ  de  cet  endroit ,  et  dans  l'étendue  de  quatre  pouces. 
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l'înjectîoa  est  très-vlre.  La  membrane  muqueuse  redevient 
pâle  près  de  la  valvule.  Au-dessous  delà  muqueuse  de  l'ap- 
pendice cœcale  »  on  voit  des  points  noirs  »  confluens,  dépri- 
més ^  autour  de^uels  la  tunique  interne  est  pâle  et  Tonne 
des  bords  élevés.  Le  gros  intestin  est  distendu ,  et  contient 
des  matières  verdâtres  t  quelques  plaques  rouges  tranchent 
sur  la  membrane  muqueuse  ,  qui  est  généralement  pâle. 
Consistance  et  épaisseur  bonnes. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Bile  jaune  dans  la  vésicule. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  ofifert  de  remarquable. 

Obs»  XIL* — Bronchite;  coqueluche;  pneumonie  par- 
tielle à  droite  et  à  gauche;  entéro-colite.  —  Cerveuu  et 
méninges  mins.  Perforation  d'une  bronche  communiquant 
avec  un  ganglion  tuberculeux  ;  dilatation  des  bronches  ; 
pneum4>niepartielleet  presque  chronique  à  droite  ;  pneumo- 
nie lobulaireà  gauche.  Ramollissement  gélatineux  de  L'esto- 
'm4ic.  Développement  normal  des  follicules  isolés  et  agminés 
de  l'intestin  grêle.  Tubercules  dans  la  rate.  —  Vesinch , 
âgée  de  5  ans,  entrée  àThÔpital  le  8  avril  1826.  Cheveux 
blonds  »  cils  peu  longs ,  teint  rosé  »  embonpoint  conservé. 
Dans  la  première  enfance ,  croûtes  à  la  tête  et  suintement 
derrière  les  oreilles  ;  enrhumée  chaque  hiver.  L'année 
dernière ,  des  vers  ont  été  rendus  dans  les  selles  ;  eUe 
en  rend  encore  à  présent  de  temps  à  autre.  Variole  et  rou- 
geole successivement  Vété  dernier,      x 

Malade  depuis  quinze  jours  ;  depuis  lors  céphalalgie,  toux, 
fréquente ,  quintes  ensuite  avec  douleur  au  bas  de  la  poi- 
trine ;  nausées  suivies  de  vomissem'^ns  ;  ventre  douloureux  ; 
selles  régulières  et  naturelles. 

Depuis  cinq  jours  elle  est  plus  souffrante;  agitation  la 
nuit,  quintes  plus  répétées ,  oppression,  soif  vive  ,  fièvre. 

Le  9  avril,  à  la  visite, point  de  douleur  à  la  tête;  langue 
i)onverte  d'un  endiiit  blanc  jaunâtre  ;  ventre  indolent  ;  une 
selle  naturelle  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  toi;ix  par 
quintes,  sans  sifflement  aigu  terminal;  râle  muqueux  des 
.deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  quelques  buUes  crépitantes 
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tin  sommet  des  dent  poumons  ;  poals  fréquent  el  développé 
(Infusion  dé  fleurs  de  manve  »  édulcorée  avec  sirop  de 
gomme,  jnlep  gotnmeux,  saignée  de  |vj,  pédiluves  sinah 
pisés;  lavement ,  diète  }• 

Le  10  )  1 32  pulsations  ,  deux  selles  liquides  ;  même  état 
d'aillenrs  (Même  prescription»  sauf  la  saignée). 

Le  11,  lâo  pulsations»  râle  bronchique  sec  très-abondant 
dans  tout  le  côté  droit  (8  sangsues  en  arrière  à  droite). 

Loi2,nn  peu  moins  de  toux» râle  crépitant  disséminé  à 
droite, râle muquenx  à  gauche»  pouls  fréquent» point  d'éva- 
caations  alvines  (  trois  ventouses  scarifiées  an  coté  droit»  et 
nne  h  gauche  en  arrière  )• 

Le  1 3» même  état; quintes  plus  rapprochées» le  sifflement 
fioal n'existe  pas;  deux  selles  liquides  (Gomme  édulcorée» 
julepgommeux»  demi  lavement  émoUient»  pédiluves»  diète). 

Le  14  »  quintes  caractérisées  par  le  sifflement  et  les 
Dansées; à  la  suite ,  crachats  muqueuxfilans  peu  abondans; 
même  état  de  la  respiration  (Même  prescription»  une  saignée 
delivlesoir). 

Le  1 S  »  le  caillot  de  la  saignée  est  dense  >  il  7  a  peu  de 
séram.  Après  la  saignée»  3  y  a  eu  un  vomissement  t  1 38  pul- 
sations ;  quintes  toujours  fréquentes  »  avec  sifflement  in- 
complet  ;  Jlangue  rose  et  humide  ;  plusieurs  évacuations 
Hrpiides  (  Julep  gommeux  »  demi-lavement  émollient  édul-» 
coré  »  julep  ,  pédiluve  sinapisé  ). 

Le  16»  même  état  »  128  pulsations  (  Même  prescription  » 
6  sangsues  à  T anus)  .Le  soir»  respiration  précipitée»  anxieuse  » 
^ace  pâle»  extrémités  froides»  pouls  petit  et  très-fréquent» 
râle  crépitant  sec  à  droite  en  arrière»  expansion  pulmonaire 
faile. 

Le  17, même  état»  râle  crépitant  des  deux  côtés  ;  les  mor- 
sures des  sangsues  placées  au  dos  sont  ulcérées  (Vésicatoire 
en  arrière  à  droite  de  la  poitrine). 

Les  18,  ig'^et  20»  le  pouls  reste  à  1 28  pulsations  ;  la  respi-* 
ration  est  toujours  gênée  et  fréquente»  la  langue  sale;  le 
tésicatoire  suppure  beaucoup. 
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Le  2!  ,  i44  pulsations,  toux  IVéqucnlc  avec  quintes  et. 
sifllement  prononcé  à  la  fia ,  suivies  d'éructations  fatigan- 
tes ;  crachats  rares ,  ventre  indolent ,  diarrhée ,  même  état 
de  la, poitrine. 

Le  22 , môme  état,  ventre  douloureux  à  la  pression ,  soif 
vive,  )  8  sangsues  sur  le  ventre). 

Le  2  5 ,  Il  9  heures  du  matin ,  Tenfant  est  à  l'agonie  ;  les  bras 
sont  agités  de  mouvemeqs  convulsifs,  les  yeux  portés  eu 
haut  roulent  dans  Torbite,  parfois  la  pupille  change  de 
forme  et  s'alonge  de  haut  en  ba$;  une  écume  blanchâtre 
remplit  la  bouche  ;  le  pouls  est  insensible,  la  respiration  suspi- 
rieuse  ,les  poignets  sont  fortement  fléchis  sur  Ta  vaut  bras. 

Morte  h  11  heures. 

Nécropsie  le  2^  avril,  —  Tête,  —  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  «urfac^  du  cerveau  «ont  peu  injectés ,  les 
méninges  saines  ,  la  substance  cérébrale  de  consistance 
et  de  coloration  normales.  Parties  centrales  plutôt  fermes 
que  molles  ;  une  cuillerée  ordinaire  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule  latéral.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  pris  à  leur 
origine ,  et  %\xW\a  attentivement  ainsi  que  le  nerf  récurseur , 
sont  blancs  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur  »  et  paraissent 
à  Tétat  sain. 

Thorax.  -—  Ganglion)»  bronchiques  un  peu  développés  et 
tuberculeux;  quelques-uns  blancs  et  fermes  extérieurement 
et  intérieurement  ;  d'autres,  noirâtres  h  l'extérieur,  con- 
tiennent au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  dense  et 
blanchâtre. 

Sur  la  bronche  droite  en  dehors  et  en  avant ,  au  point 
où  elle  se  continue  avec  la  trachée- artère,  il  existe  un  gan  • 
glion  du  volume  d'une  grosse  noix;  en  l'inci^nt  on  trouve 
au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  blanche  ramollie,  qui 
semble  contenue  dans  un  kyste  qui  n'est  pas  autre  chose, 
que  le  tissu  du  ganglion  plus  dense  et  d'un  rouge  pâle.  Ce 
kyste,  isolé  des  autres  ganglions  .et  dont  les  parois  ont  une 
ligne  d'épaisseur,  communique  avec  une  perforation  d'une 
ligne  et  demie  de  diamètre  qui  existe  sur  la  bronche  droite. 
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Dans  cette  ouTerture  se  trouve  deJa  matière  tuberculeuse 
à  demi  fluide ,  qui  fait  saillie  à  Tintérieur  de  1^  bronche 
elle-mêoie ,  dont  la  membrane  muqueuse  eàvironnant  la 
perforation  offre  une  roùgeuir  piquetée. 

La  membtrane  interne  du  larynx  et  .de  la  trachée  çst  pâle 
et  recoQT^rte  de  mucus  blanchâtre  adhérent.  Les  bronches 
contiennent  des  muco^tés  filantes  ;  la  membrane  muqueuse 
offre  une  coloration  rouge  foncée;  une  sonde  cannelée  pé- 
nètre facilement  jusqu'à  Textrémité  des  ramifications  bron- 
chiques qui  semblent  notablement  dilatées. 

Le  lobe  supérieur  du  J^oumon  droit  est  blanchâtre ,  dé- 
coloré et  sain;  le  lobe  moyen  »  d'un  tissu  blanc,  grisâtre, 
dense ,  offre  en  divers  points  de  son  tissu,  des  portions  plus 
dares ,  d'un  rose  pâle,  et  en  quelque  sorte  chroniquement 
hépatisées  ;  en  dehors  et  au  sommet  du  lobe  inférieur ,  on 
voit  nne espèce  de  dépression  de  la  largeur  d'un  pouce,  dont 
le  centre  plus  enfoncé ,  a  près  avoir  été  incisé ,  présente  un 
kyste  à  parois  celluleuses  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  ;  du 
volume  d'une  aveline ,  contenant   une  matière.  d*un  blanc 

> 

jaune  liquide.  Autour  de  ce  kyste,  le  tissu  pulmonaire  est 
ronge  et  bien  crépitant.  Ce  lobe,  quoique  moins  décoloré  que 
le  supérieur,  parait  sain  néanmoins. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  offre  un  tissu  rou^ 
geâtre  bien  crépitant,  excepté  à  la  base,  vers  le  bord  libre, 
où  l'on  remarque  quatrepoints,  d'un  pouce  d'étendue  cha- 
cun, où  le  tissu  est  hépatisé  ou  rquge.  Le  lobe  inférieur  as- 
sez rouge  surnage  et  n'est  point  engoué.  La  cavité  des  plè- 
vres, saines  d'ailleurs,  ne  contient  point  de  sérosité. 

On  trouve  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péri- 
carde; les  parois  du  ventricule  gauche  sont  épaissies;  la 
cavité  petite,  l'épaisseur  relative  avec  les  parois  du  ven- 
tricule droit  est  comme  3  et  demi  est  à  i  ;  on  rencontre  de& 
caillots  fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droites: 

_  « 

Abdomen.  Ganglions  mésentériqae»  sains^  p  eu  dévelop- 
3.,  »7'    ' 
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pés.*  Quelques  murosités  adhèrent  à  la  membrane  interne 
de  Tœ^ophago ,  qui  est  pâle. 

Estomac  distenda  »  membrane  moqueuse  généralement 
pâle  ;  yers  le  grand  cul  de  sac  trois  ou  quatre  bandes  blanches 
de  3  lignes  de  largeur  et  de  i  à  3  pouces  de  longueur,  et  sur 
ces  bandes  la  membrane  interne  est  amincie ,  ramollie  et 
manque  en  partie.  Sur  la  paroi  postérieure  du  grand  col 
de  sac  f  existe  un  ramollissement  gélatiniforme  dans  reten- 
due de  deux  pouces  »  comprenant  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois gastriques  ;  la  plus  légère  distension  produit  deux  per- 
forations (^'tificielles  séparées  par  une  bande  gélatineuse 
trapsparente.  Vers  la  portion  pylorique  de  l'estomac  la 
muqueuse  paraît  moins  ramollie,,  nuiis  elle  est  générale- 
ment mince  et  recouverte  d'un  mucus  épais  disposé  par 
couches  comme  gélatineuses. 

Le  duodétium  offre  à  sa  face  interne  des  points  noirs. 
Dans  le»  deux  derniers. tiers  de  l'intestin  grêle  les  plaqua 
de  Peyer  sont  rouges  et  saillantes  ;  les  follicules  isolés  sont 
très'développéSk  Les  valvules  inférieures  du  gros  intestin 
soQt  colorées  en  rouge^ 

Foie  gorgé  de  sang;  bile  noire  et  poisseuse  dans  la  rési-- 
cule .  1  a  tubercules  pisiformes  ou  lenticulaires  dans  la  rate^ 
dont  le  tissu  est  très-dense. 

Le  reste  sain. 

XIL*  Ob$.  —  Coqueluche;  diarrhée;  fmeumonie  par^ 
tielle;  laryngite*  -r^  Tubercules  pulmonaires  et  bronchi- 
ques. Hépatisation  à  droite  et  à  gauche.  —  Grosset ,  égé 
de  cinq  ans ,  cheveux  bruns  »  cils  longs  »  teint  frais ,  a  eu  la 
variole  à  deux  ans  (non  vacciné)  ;  habituellement  bien  por-' 
tant,  mais  s'enrhumant  facilement;  son  frère  a  la  coque* 
lucfae  depuis  un  mois  et  demi.  Quant  à  lui,  après  avoir 
toussé  pendant  quinze  jours ,  il  lui  est  survenu  des  quintes 
comme  son  frère ,  suivies  quelquefois  de  vomissèmens ,  et 
accompagnés  de  sifflement.  Entrée  à  l'hôpital  le  19  noyeai- 
bre  i&«7.  Depuis  quatre  jours  il  a  le  dévoiement. 
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le  to  novembre ,  à  la  visite ,  face  an  pea  animée,  quel 
t|aes  quintes  de  toox,  avec  sif&ement  à  la  fin ,  pendant  ia 
nuit;  respiration  peu  gênée;  râle  maqnenx  et  sons-crépi- 
tant  pea  abondant  de»  deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  76 
pulsations;  peaa  fratchc^;. langue  un  peu  rouge  au  pour^ 
tour,  nette  et  humide  partout;  ventre  indolent;  deux  ou 
trois  selles  liquides  jaunâtres.  (Gom,  éd.,  j.  g.,  demi-lav« 
émoi.  ;  jLiète.  )• 

Le  21 ,  la  diarrhée  est  plus  forte»  les  quintes  sont  rares 
(6  sangsues  à  Tanus»  demi-la v.  d'amidon  et  téCe  de  pavot). 

Le  2  9»  une  selle  liquide,  quelques  quintes  peu  prolongées. 

Le  24  »  la  toux  est  sèche  et  alieu  par  quintes  pénibles ,  mais 
courtes;  Tenfant  se  plaint  de  souffrir  au-devant  du  cou;  la 
voix  est  enrouée  (6  sangsues  au-d.  du  larynx). 

Lesd,  même  étaty  76  pulsationsun  peu  inégales,  tonxrare. 

Le  3o ,  toux  fréquente  et  sèche ,  presque  sans  quintes  ; 
râlemuqneuxen  avant  à  gauche^  sous-crépit^nt  en  arrière  à 
droite;  écoulement  purulent  par  l'oreille  gauche;  douleur 
à  la  gorge  (Vésîcatoîre  au-devant  de  la  poitrine), 
le  2  décembre ,  1 24  pulsations  ;  même  état  de  la  poitrine  ; 
de  temps  en  temps  une  quinte,  mais  le  plus  ordinairement 
toox  sèche,  aiguë  et  fatigante;  la  diarrhée  n'existe  plus  (sai- 
gnée de  |vj). 

Le  3,  sérum  abondant,  caillot  mou,  recouvert  d'une  légère 
couenne  grisâtre.  Ce  matin,  respiration  courte  et  fréquente; 
anxiété  qui  augmente  rapidement  ;  refroidissement;  pâleur 
de  la  face;  raideur  des  extrémités  supérieures;  pouls  in- 
sensible. Mort  à  huit  heures  et  demie,  après  une  demi- heure 
d'agonie  seulement.  On  n'avait  rien  remarqué  auparavant. 
11  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  des  muscles  de  la  face. 

Nécropsie  faite  le  4  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matins  vingt-deux  heures  environ  après  la  mort,'  — Tête» 
—  Sérosité  violacée  infiltrée  dans  le  tissu  sous-arach'noï- 
dien.  Vaisseaux  superficiels  non  injectés,  Rien  à  la  base 
d'anormal.  Moelle  épinière  non  examinée. 

1  •n 
J- 


1    y  ••  • 


2^8  COQUELUCHE. 

La  membrane  moque ase  da  larynx  est  rouge  surtout  dans 
les  ventricules.  Trachée-artère  et  bronches  saines.  Gan- 
glions bronchiques  brunâtres  ;  en  avant  des  bronches  droi- 
tes ils  sont  convertis  en  substance  tuberculeuse  crue. 

Thorax.  — •  Au  sommet  du  poumon  droit,  libre  d'adhé- 
rence ,  et  dans  l'étendue  d'un  pouce  en  tous  sens»  le  tissa 
est  engoué  et  offre  six  petits  tubercules  miliaires.  Le  lobe, 
moyen  ,  dans  son  tiers 'antérieur,  est  grisâtre,  flasque;  il 
précipite  au  fond  de  Teaa ,  on  le  déchire  avec  peine ,  on  eu 
exprime  par  la  pression  une  sanie  rougeâtre,  puriforme, 
sans  fétidité.  Lobe  inférieur  engoué«  Les  dernières  divisions 
bronchiques  sont  d'un  rouge  violacé. 

Le  lobe  supérieur  gauche  adhère  an  sommet  avec  la  plèvre 
costale  dans  l'étendue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  tissu  est 
dur  et  brunâtre.  Au  centre  de  ce  lobe  existe  une  esicava- 
tion  pouvant  contenir  une  noix»  et  pleine  de  matière  tuber- 
culeuse ramollie.  Cette  cavité  communique  avec  les  bron- 
ches. Le  lobe  inférieur  est  fortement  engoué.  Les  dernières 
divisions  bronchiques  rouges-brunes. 

Aorte  un  peu  »rosée  à  l'intérieur.  Cœur  un  peu  mou,  de 
volume  ordinaire  ;  cavités  libres. 

Abdomen.  —  Ganglions  mésentériques  pâles,  peu  déve- 
loppés^ 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  tapissée  de  mu- 
cus épais.  Ses  rides  sont  très-prononcées ,  sa  couleur  est 
pâle ,  sa  consistance  et  son  épaisseur  normales.  Membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  généralement  blanche.  Quel- 
ques follicules  de  Brunner  hypertrophiés  vers  la  fin  de  l'in- 
testin iléon ,  qui  renferme  des  matières  verdâtres.  Dans  le 
gros  intestin ,  matières  solides,  membrane  muqueuse  pâle, 
follicules  assez  saillans. 

Foie  d'un  gris  pâle,  bile  brune  ;  les  autres  organes  sains. 

(La  suite  au  prochain  Dfutnéro.) 
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Clinique  de  C hôpital  ophthalmologlque  de  Birmtnghatn; 
par  le  professeur  Middlenxore,  (Extrait.  ) 

Le  professeur  Middlemore  a  publié  dans  les  Transactions 
provinciales,  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  cet  hôpi- 
tal, du  i.'^'  mars  au  5i  décembre  iSSs.  Un  extrait  de  ce 
travail  intéressant  se  trouve  dans  la  Revue  inédico- chirur- 
gicale du  docteur  Johnson,  cahier  de  juillet  i853«  L'au- 
teur anglais  donne  d'abord  le  chiffre  des  diverses  maladies 
des  yeux  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  pendant  l'in  - 
teryalle  indiqué  ci-dessus  ;  ce  relevé  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  ceux  qui  désirent  établir  la  fré- 
quence relative  des  affections  oculaires.  On  verra  que  ^ 
pour  l'hôpital  de  Birmingham  ,  les  affections  scrofuleuses 
sont  en  nombre  remarquable. 

La  simple  conjonctivite  aiguë  s'est  présentée  186  fois;  la 
conjonctivite  chronique  ,  79.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus  - 
tules  sur  la  conjonctive ,  qo.  Cônjonctivit^iguë  avec  pus- 
taies  ou  ulcérations  de  la  cornée  »  129.  Conjonctivite  aiguë 
avec  sécrétion  puriforme  ,61.  Conjonctivite  purulente  des 
cnfans  nouveau-nés,  Ss.  Conjonctivite  scrofuleuse  ,  53. 
Ptérygîon  ,  5.  Cornéîte,  i^.  Vascularité  de  la  cornée,  20. 
Opacité  de  la  cornée ,  gg.  Conicité  de  la  cornée ,  3.  Staphy- 
lomedela  cornée,  i3.  Corps  étrangers  implantés  dans  la 
cornée  ,  1 3.  Simple  sclérotîte  aiguë ,  7.  Sclérotîte  rhu- 
matismale ,  11.  Staphylome  de  la  sclérotique ,  3.  Affec- 
tions de  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse,  10.  Sim- 
ple iritis  aiguë  ,  avec  ou  sans  ulcération  ou  opacité  de  la 
cornée  ,  onyx  ou  hypopion,  5 9.  Iritis  chronique  ,  16.  Iritis 
syphilitique  ,  4*  Iritis  scrofule  use  ,  8.  Prolapsus  de  Tiris  , 
8.  Fungus    de  l'iris,  8.    Cataracte  ,"  17.  Déplacement  du 
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crystallifiy  4*  Ghoroîdite,  4*  Rétinite ,  5.  Glaucome,  5-, 
Hydrophthalmie ,  s.  Amauroses  de  dWerses  espèces  et  à 
des  degrés  variés,  63.  Maladies  des  voies  lacrymales  ,  29. 
Epiphora,  7.  Strabisme,  i4«  Tinea  ,  io3.  Lippitude,  i4* 
Orgeolet*,  5.  Ectropîon,  a.  Entropion,  7.  Inflammation 
des  paupières  ,  19.  QËdème  des  paupières,  i.  Nœvusde 
la  paupière,  3.  Ptosis,  3.  Adhérence  de  la  paupière  au 
globe  oculaire  ,  4-  Tumeurs  dans  les  paupières  ,11.  Sup- 
puration du  globe  oculaire,  7.  Fungus  du  globe  oculaire,  s. 
Plaies  de  l'œil  et  de  ses  dépendances,  3i.  Maladies  des  os 
de  Torbite ,  de  diverses  espèces  ,  s. 

Pustule  vartollque  de  la  cornée.  —  Le  professeur  Midd- 
lemore  fait  observer  qu'il  se  passe  à  peine  une  semaine  sans 
qu'il  observe  un  ou  plusieurs  enfans  dont  la  vue  a  été  plos 
ou  moins  lésée  par  la  variolç.  Les  enfans  affectés  de  variole 
sent  sujets  h  la  formation  d'une  pustule  dans  la  cornée, 
dont  le  développemisnt  peut  coïncider  avec  celui  des  pus- 
tules de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  ou  qui 
peut  apparaître  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  s'effa- 
cent du  côté  du  système  cutané.  Aussi  ce  professeur  recom- 
mande-t-îl  d!observer  avec  attention  l'état  des  yeux  pendant 
.  la  variole  ,  surtout  vers  son  début  ;  car ,  quoiqu'il  arrive 
souvent  qu'il  n'y  ait  que  simple  conjonctivite ,  oa  peut  éga- 
lement voir  se  développer  cette  fâcheuse  pustule. 

D'après  le  professeur  anglais ,  il  paraît  que  cette  pustule 
se  forme  et  est  vue  d'abord  dans  la  portion  de  la  conjonc- 
tive, qui  recouvre  la  cornée  ,  et  se  présente  au  début  sous  la 
forme  d'une  petite  tache  nuageuse;  la  cornée  s'enflamme 
dans  une  grande  étendue^;  ses  espaces  interlamellaires  sont 
occupés  par  une  matière  comme  glutineuse.  Cette  matière 
est  sécrétée  en  grande  quantité,  et  constitue  une  tache 
circulaire  opaque ,  plus  ou  moins  large  ;  la  compression 
qu'elle  exerce  détermine  l'absorption  du  tissu  lamelleux 
propre  de  la  cornée  ,  qjoî,  aflaifoli  dé}à  par  la  présence  de 
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rioflammatloo  ^  ne  tarde  point  h  céder  ;  daos  les  cas  grares 
la  cornée  s'ulcère ,  et  il  se  produit  on  staphylôme. 

Aussitôt  qu'une  ou  plusieurs  pustules  semblent  vouloir 
se  développer  sur  la  cornée  ,  le  docteur  Middlemore  instille 
le  nn  d'opium  dans  l'œil ,  et  il  attribue  à  ce  médicament  ht 
propriété  d'empôeher  le  dével^Tement  complet  de  la  ma- 
ladie. ^    -    ' 

CùnifiiU  d0  la' eopnéô  {oonvjidX  eornea )• -^^  Un^  jeune 
femme  fut  envoyée  au  dotteur  Mi^dlemore  avec  cette  ma^- 
ladie.  L'œil  droit  paraissait  parfaitement  sain  ,   et  n'était 
point  affecté  de  myopie.  La  cornée  de  l'œil  gauche  était 
d'une  b^e  Iran^arence  (  beauté fulfy  transparmU  )  ,  et  la 
portion  de  cet  organe  qui  se  projetait  en  avant  avait  une 
apparence  crystalline  éblouissante  (dazzling)  ;  son  sommet 
était  légèrement  aplati  et  comme  usé ,  mais  pas  du  tout 
opaque.  La  vue ,  de  ce  coté,  était  devenue  graduellement 
trouble  et  éblouie;  quand  la  malade^  regardait  avec  cet  œil 
seul  y  les  objets  lui  paraissaient  multiples.  Elle  n'avait  près- 
(jue  aucune  douleur,  aucun  mal-aise  dans  le  globe  oculaire* 
Elle  avait  éprouvé,  quelque  temps  avant  sa  consultation  , 
une  éruption  vésiculaire  sur  diverses  parties  du  corps  »  mais 
dn  reste  9a  santé  était  bonne.  Elle  n'avait  jamais  eu  aucune 
ioflammation  grave ,  ai  aucune  lésion  de  l'œil ,  mais  elle 
9^ était   livrée  avec  perêévéranee  à  des  coutures  très- fines, 
aux  lumières* 

Le  traitement  adopté  fut  le  suivant  :  application  d'un  vé- 
sicatoire  deux  fois  par  semaine ,  tantôt  à  la  tempe  9  tantôt 
au-dessus  du  sourcil,  du  côté  malade;  faire  usage  d'une 
faible  solution  de  nitrate  d'argent  tons  les  soirs  ,  réginie  sé- 
vère ,  entretenir  le  ventre  libre ,  et  mettre  l'œil  à  un 
repos  complet. 

Le  docteur  Middlemere  a  essayé  une  fois ,  mais  sangsue  - 
ces ,  le  trait^Qoent  recomnïandé  par  le  docteur  Guthrie , 
qai  consiste  dans  les  émétiques  et  les  purgatifs.  Il  jie  propose 
de  renouveler  ses  essais,  mais  il  pense  que  ces  médtcameos 
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ne.  peuvent  plus  avoir,  d'avantages  lorsque  la  tDaladL6' e&t 
avancée..  Il  lui  e&t. arrivé  quelquefois  d'arrêter  les  progrès 
de  cette  affection  par  un  séton  à  la  tempe. 

Quinquina  dans  les  .affections  scrofuleuses  de  l'.œiL  — 
L'auteur  anglais  a  déjà  signalé  l'utilité  du  sulfate  de  quinine 
dans  rinflammation  scrofuleuse  de  la  cornée ,  de  l'iris  et  de 
la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  quand  cette  inflamma- 
tion coïncide  avec  certains  symptômes  constitutionnels.  Ce 
travail  a  été  publié  dans  le  Uiddland  reporter.  Depuis  ce 
temps  ,  le  docteur  Guthrie  ,  ou  l'un   de  ses  élèves  ,  a  fait 
connaître,  par  la  voie  de  la  Revue  médieo^ckirurgicaU , 
que  l'emploi  de  ce  médicapient  n'avait  pas  obtenu  les  même« 
succès  à  Thôpital  ophthalmologique  de  Westminster.  Ce- 
pendant le  docteur  Mlddlemore  insiste  sur  sa  première  as- 
sertion, et  soutient  que  cette  substance  convenablement 
admiilistrée  produit  les  meilleurs  effets.  Il  est  toutefois  dil^ 
ficile  d'admettre  que  le  quinquina  jouisse  d'une  propriété 
spécifique  dans  ks  maladies  scrofuleuses  de  l'œil  ;  il  est  plus 
probable  qu'il  agit   à  la  manière  des  autres  toniques.  Du 
reste ,  ce  professeur  réclame  pour  lui  la  priorité  de  cette 
médication. 

Hydrophthalmie,  -— Sarah  Miller  était  affectée  d'hydro- 
pisie  de  l'œil ,  dépendant  en  apparence  d'une  augmenlatio» 
de  l'humeur  aqueuse  et  de  l'humeur  vitrée.  On  arait  em- 
ployé envaîn  divers  médicamens ,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
rextérieur.  Gomme  la  douleur  et  la  tension  étaient  extrêmes, 
le  docteur  Middlemore  pratiqua  la  ponction  du  globe  de 
l'œil,  n>ais  avec  une  amélioration  temporaire.  C'est  pour- 
quoi il  enlev-aau  centre  de  la  cornée' uae  portion  de  cet  or 
ganè  ayant  un  diamètre  à-peu-près  égal  à  celui  de  lasectîo» 
d'un  petit  pois.  Aussitôt  l'humeur  aqueuse  .et  le  crystallffl 
furépt  poussés  avec  force  à  traversj l'ouverture  artificielle, 
et  b  douleur  disparut.  11  parait  toutefois  que  cette  opération 
n'offre  pa^  beaucoup  plus  d'avantage  que  la  simple  ponc- 
tion, car  la  douleop  s'est  fait  se»tir  de  nouveau ,  légère- 
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ment  il  est  yrai,  dès  que  la  plaie  fut  ^â^ie;  ledpctear 
Middlemore  lui-même  craint  d'être  obligé  de  recourir  une 
autre  fois  à  la  même  opération.  Vaici  du  reste  les  réflexions 
de laateur  anglais,  à  ce  sujet  : 

t  Dans  cette  circonstance  »  dit-il ,  je  sentais  toute  futi- 
lité de  l'ablation  d'une  large  portion  de  la  cordée ,  mais 
j'avais  aussi  présentes  à  l'esprit  les  objections  qu'on  pouvait 
opposer  à  cette  opérati(m  étendue»  Quelquefois  la  résection 
d'une  médiocre  partie  de  la  cornée  (Gelse  dit  :  ad  lenti- 
eéœmagndtudinem) ,  suffit  pour  opérer  la  guérison  de  la 
maladie,  et  il  est  bon  d'essayer  cette  pratique  d'abord,  car 
j'ai  Yu  la  résection  d^me  portion  étendue,  quand  l'œil  a  été 
très-distendu  par  rhydrophthalmie,  s'accompagner  de  symp- 
tômes d'une  grande  gravité.  L'excision  de  la  cornée  ne 
fait  que  détruire  une  partie  de  la  surfacp  sécrétante ,  et  ce- 
pendant elle  est  souvent  suivie  de  la  guéridon  de  la  maladie 
(si  l'on  peut  regarder  comme  une  guérison  la  cessation  «de 
la  distension  douloureuse  de  l'œil  ) ,  quoique  les  cloisons  de 
la  membrane  hyaloïd?  subsistent ,  et  conservent ,  comme  je 
le  suppose,  leur  puissance  de  sécrétion. 

»  En  recommandant  cette  opération,  il  est  entendu  que 
je  suppose  des  cas  où  la  maladie  ne  peut  être  guérie  ni  par 
les  émissions  sanguines ,  ni  par  les  révulsifs  cutanés,  ni  par 
les  évacuans.  La  coïncidence  de  Thydropisie  du  globe  de 
Yixil  avec  celle  des  autres  parties  du  corps  est  tellement 
rare, que  plusieurs  des  praticiens  les  plus  âgés  et  les  plus 
répandus  de  cette  ville  (  Birmingham) ,  m'ont  assuré  n'a- 
voir jamais  rencontré  les  deux  maladies  réunies. 

>  Je  ue  recommande  l'excbion  de  la  cornée  que  lors- 
qu'on a  expérimenté  les  effets  de  la  ponction  ;  lorsque  cette 
derotère  opération  à  été  Jiratiquée  sans  avantage  plusieurs 
fois,  je .  n'hésite  point  à. regarder  Texcision  de  la  cornée 
comme  de  beaucoup  préférable  à  la  pra^qiie  qui.  consiste 
à  percer  Tœîl,  comme  cela  est  arrivé  quelqtiefois ,  quarante 
ou  cinquante  fois,  a. un  certain  intervalle.  i  j      » 
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»  Lorsque  la  cornée  a  été  oxcisée ,  la  matière  de  noa-^ 
Telle  formation  qui  coule  des  bords  de  la  division  est  quel- 
quefois projetée  en  avant  par  les  parties  contenues  dans 
l'œil  ;  ce  phénomène  a  lieu  avant  qu'elle  n'ait  acquis  uoe 
fermeté  snflTtsaote  pour  résister  à  cette  pression  de  dedans 
en  dehors»  Le  résultat  de  cette  projection  de  la  matière 
destinée  k  la  réparation  de  la  plaîe ,  est  fréquemment  la 
production  d'un  stapbylome.  Pour  prévenir  cette  circon- 
stanoe  fâcheuse ,  j'ai  recommandé ,  aussitôt  après  qu'on  a 
enlevé  la  portion  centrale  de  la  cornée  (  de  manière  à  for- 
mer une  ouverture  oblongue  horizontalement),  de  réunir 
les  bords  de  la  division  par  le  moyen  d'une  ^ture  fine,  qui 
ne  doit  être  retirée  que  lorsque  l'agglomération  ^est  solide, 
ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 
Cette  pratique  a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès , 
d'après  mon  avis ,  sur  l'œil  d'un  homme  qui  était  affecté 
d'un  stapbylome  volumineux  «  et  qui  ne  put  rester  à  Bir- 
mingham pour  être  opéré  par  moi-même.  » 

Emploi  de  la  strychnine  dans  l^amauroSêm  — "  Le  mé- 
moire du  docteur  Middlemore  est  terminé  par  quelques 
remarques  sur  l'emploi  de  la  strychnine  dans  l'amaurose , 
et  il  cite  un  fait  à  l'appui.  Il  observe  que  quoique  les  avan- 
tages de  cette  médication  soient  bien  connus  et  bien  évi- 
dens ,  cependant  plusieurs  praticiens  éprouvent  une  étrange 
répugnance  à  l'adopter.  Cette  répugnance  existe  certaine- 
ment ;  mais  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  aont-ils 
aussi  réels  qu'il  le  prétend  ?  Le  docteur  Johnson  a  vu  em- 
ployer la  strychnine  dans  plusieurs  cas  d'amaarose  »  et  ja- 
mais à  sa  connaissance  elle  n'a  prodait  de  bien ,  ou  du 
moins  de  bien  permanent.  Mais  ce  médicament  n'a  pas 
toujours  été  seulement  inutile ,  dans  deux  ou  trois  cas  il  a 
déterminé  des  symptômes  fâcheux.  Un  grand  dombre  de 
praticiens  partagent  cette  opinion ,  et  ce  qui  prouve  que  la 
strydmine  n'est  p'as  aussi  avantageuse  qu'il  est  dît  ci-«dessus, 
c'est  qu'elle  a  été  expérimentée  dans  plusieurs  établisse- 
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men$  en  Angleterre  »  et  qoe  dans  tons  ces  .endroit^  on  y  a 
à-ped-près  renoncé.  Cependant  si  d'un  côté  Ton  doit  être 
teDtà  admettre  les  médications  nonvelles^  d^un  autre  côté 
il  faut  bien  se  garder.de  les  rejeter  sans  les  avoir  soumises  h 
une  expérimentation  longue  et  judicieuse ,  car  il  serait  fâ- 
cheux de  limiter  4  par  trop  de  dédain ,  lès  ressources  médi- 
cales contre  une  maladie  si  grave  et  si  rebelle  aux  médrca- 
tlons  les  plus  énergiques.  Nous  croyons  donc  devoir  trans- 
crire l'observation  fournie  par  le  docteur  MîddTemore ,  afin 
d'attirer  rattontion  des  médecins  sur  ce  sujet  important  : 

«E.  H. ,  âgé  de  35  ans,  était  affecté  d'amaurose  à  un 
tel  point ,  qu'il  ne  pouvait  distinguer  que  les  variations  su- 
bites et  très-tranchées  de  lumière.  Les  yeux  étaient  colorés 
en  noir,  les  pupilles  larges,  l'iris  sain,  mais  paresseux 
(sluggisK).  Cet  homme  avait  travaillé /ore^fue  toute  sa  vie 
à  une  forge  dont  le  feu  était  toujours  tPès-vif,  Il  était  pâle , 
peu  robuste ,  et  dans  un  état  de  santé  générale  assez  satis- 
faisant. Après  avoir  fait  administrer  un  purgatif  drastique  , 
le  docteur  Middiemore  fit  plaqer  un  vésicatoire  au-dessus 
deebaque  sourcil,  et  saupoudra  chaque  jour  le  derme  dé- 
nadé  avec  un  sixième  de  grain  de  strychnine;  cette  dose 
fut  élevée  progressivement  jurqu'à  deux  grains.  Dans  l'es- 
pace de  quelques  semaines,  l'état  de  sa  vue  s'améliora 
d'une  manière  notable,  mais  il  s'ennuya  du  séjour  de  l'hô*- 
pital,  et  se  contenta  de  venir  aux  pansemens.  Il  n'était 
certainement  pas  guéri ,  mais  il  pouvait  voir  passablement 
bien  pendant  une  heure  ou  deux  par  jour ,  et  pouvait  èe  dî- 
"ger  dans  les  rues  sans  son  guide  habituel.  Il  recommença 
alors  l'usage  de  la  strychnine,  et  sa  vue  s'améliora  encore; 
niais  le  traitement  lui  paraissant  trop  pénible  ,  il  Tinter^ 
rompit  de  nouveau.  Enfin ,  quelque  temps  après  ,  il  vint  à 
l'hôpital,  et  y  demeura  environ  six  semaines.  Ce  séjour 
lui  fut  peu  utile  ;  toutefois,  sa  vue  est  assez  bien  rétablie 
pour  qu'il  puisse  exécuter  lui-même  plusieurs  choses  peus 
délicates.  » 
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Dans  cette  observation ,  le  médicament  est  loin  d* avoir 
eu  un  succès  complet  ;  il  est  vrai  que  le  malade  ne  fut  pas 
docile  »  mais  on  pourrait  contester  que  TappUcation  de  la 
strychnine  -ait  été  poui'  quelque  chose  dans  l'amélioratioa 
de  sa  vue  ;  ce  changement  utile»  mais  peu  prononcé ,  n' au- 
rait-il pas  pu  également  être  opéré  par  une  simple  irrltatioa 
du  derme  à  l'aide  d'un  vésicatoire  ou  d'un  mioyen  plus  vio- 
lent ?  Cependant  le  sujet  est  assez  intéressant  pour  qu'on 
ue  se  presse  pas  de  formuler  un  jugement ,  e(  pour  qu'on 
sollicite  des  expériences  nombreuses  et  surtout  plus  déci- 
sives. G.  R. 


Restauration  de  la   vue  dans  les  cas  de  staphytémt  et 
d'opacité  incurable  de  la  cornée  [i). 

Tel  est  le  titre  d*un  mémoire  extrômement  recommaa- 
dablequi.a  été  inséré  par  le  docteur  Nimmo  ,  dans  le  jour- 
nal de  médecine  de  Glascow.  '  L'auteur  s'est  efforcé  de 
donner  une  juste  idée  de  chacun  des  procédés  préconisés 
par  les  chirurgiens  allemands ,  et  de  les  réduire  à  leur  juste 
valeur.  .Ces  procédés  opératoires  sont  au  nombre  de  trois: 
le  premier  consiste  dans  l'excision  d'une  portion  de  1  ins 
adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  cornée,  dans  le  staphy- 
lôme  ;  le  second  ,  dans  la  formation  d'une  pupille  artifi- 
cielle dans  la  sclérotique  ;  le  troisième  ,  dans  l'ablation  de 
la  cornée  opaque  ,  ep  lui  substituant  une  cornée  transpa- 
rente ,  prise  chez  un  des  animaux  des  classes  inférieures. 

te  docteur  Ammon ,  de  Dresde,  fut  amené  par  quelques 
considérations  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ,  à  propo- 
ser la  première  opération  dans  les  cas  de  staphylônae.  Au 
moyen  d'un  crochet  introduit  dans  l'œil  Si  travers  une  ou- 
vertulre  pratiquée  dans  la  cornée  ou  la  sclérotique  ,  i  q^^*' 

(  1  )  Glascow  Mcd.  Journal ,  voL  i. 
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qae  distance  de  la  partie  la  plus  transparente  de  la  cornée , 
il  proposait  de  séparer  de  la  cornée  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  l'irîs  ,  et  de  permettre  ainsi  au  malade  ,, 
sJQOD  de  voir  ,  du  moins  de  distinguer  mieux  la  lumière. 
lien  fit  l'essai  chez  un  sujet  seulement ,  mais  il  se  déve- 
loppa une  inflammation  chronique  qui  rendit  Topacité  plus 
forte  qu'auparavant.  Le  docteur  Nimmo  cite  un  autre  cas 
dans  lequel  Topératiou  n'eût  un  résultat  ni  heureux ,  ni 
fâcheux. 

* 

Gqiendant  ,  à  ces  tentatives  si  peu  nombreuses ,  l'auteur' ^ 
en  ajoute  une  qui  est  propre  à  encourager  de  nouveaux 
essais  de  ce  genre.  Archibald  Gilcbrist ,  âgé  de  19  ans ,  fut 
admis  à  l'hôpital  ophthafanologique  de  Glascow»  le  1 2  no- 
rembre  i832.  11  avait  eu  lu  variole  environ  sept  ans  aupa- 
rayant ,  et  depujs  ce  moment  sa  vue  était  complètc^ment 
détruite  et  ne  lui  permettait  que  de  distinguer  le  jour  de 
l'obscurité.  L'œil  droit  était  entièrement  désorganisé ,  tan- 
db  que  la  cornée  transparente  de  Toeirgauche  était  à  l'état 
de  staphylôme.  Cette  cornée  était  blanche  et  opaque  dans 
les  trois  quarts  de  sa  surface ,  une  petite  portion,  du  côté 
supérieur  et  vers  le  nez,  conservait  .une  demi-trapsparence , 
ce  qui  permettait  d'apercevoir  l'iris  qui  était  en  contact 
avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  ,  et  lui  adhérait  pro- 
bablement. Ce  cas  paraissait  ne  pouvoir  offrir  aucun  espoir; 
cependant  il  fut  décidé  qu'on  tenterait  d'améliorer  un  peu 
l'état  du  malade ,  en  enlevant  de  derrière  la  portion  la  plus 
transparente  de  la  cornée  ,  la  plus  grande  quantité  d'iris 
<{oe  Ton  pourrait.  Une  petite  incision  fut  faite  à  là  partie 
iaférieure  de  la  cornée  ;  on  introduisit  par  cette  ouverture 
un  crochet  avec  lequel  on  essaya  de  lacérer  et  d'enlever  la 
portion  d'iris  indiquée  ci-dessus.  Elle  était  solidement  adhé-- 
rente  à  la  cornée  ,  et  l'on  ne  put  guèrs  savoir  combien  il 
en  fut  séparé  ,  car  il  se  fit  un  léger  écoulement  de  sang  , 
qui  déroba  les  parties  à  la  vue.  L'opération  ne  fut  suivie 
daucuD  accident;la  plaie  de  la  cornée  se  guérit  rapide- 
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ment ,  et  le  malade  se  plaignit  seulement  d*un  peu  de  ion- 
leur  pendant  on  jour  ou  deux.  Pour  faciliter  l'absorption 
des  fragmens  d'iris  lacérés  ^  oa  administra  la  teintqre  d'iode 
jusqu'à  la  dose  de  trente  ^^outtes  par  jour  ;  et  après  que 
l'irritation  déterminée  par  l'opération  eut  cessé ,  on  instilla 
la  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'œil,  une  fois  par  jour, 
afin  ie  rendre  la  cornée  phis  diaphane.  Le  malade  ne  tarda 
pas  beaucoup  à  quitter  l'hôpitaL  L'endroit  où  l'on  avait 
lacéré  l'iris  était  encore  opaque  ,  et  présentait  ane  surface 
foncée  et  inégale.  La  vue  n'était  point  rendue  au  malade, 
mais  il  trouvait  que  la  perception  de  la  lumière  était  aug- 
mentée. On  lui  conseilla  de  continuer  pendant  quelque 
temps  la  même  médication  ,  et  le  docteur  Nimmo  pense 
qu'il  peut  par  la  suite  se  prodiiire  quelque  amélioration. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  opération  n'étant»  point  applicable 
aux  staphylomes  coniques  et  racémiformei,  on  doit  en  at- 
tendre peu  d'ayantages. 

Le  second  procédé  opératoire,  l'excision  d'une  portion 
de  la  sclérotique,  fut  conseillé  dans  le  principe  par  Au- 
tenrieih  l'ancien  ,  qui  le  mit  à  exécution  sur  des  chats , 
avec  l'apparence  d'un  succès  remarquable.  Mais  ,  comme 
il  tuait  ces  animaux  le  quatorzième  jour,  il  ne  pouvait  guère 
juger  du  résultat  de  son  opération  dans  un  si  petit  inter- 
valle. Le  docteur  Mîiller  /  alors  chirurgien  de  l'hôpital 
ophthalmologique  de  Reusberg,  fut  le  premier  qui  pratiqua 
<^ette,  opération  chez  rhomme.  Le  malade  était  un  soldat 
qui,  h  la  suite  de  l'ophthalmie  égyptienne  ,  avait  la  cornée 
du  côté  gauche  stapkylomateuse ,  et  celle  du  côté  droit 
entièrement  leucomateuse.  L'opération  n'eut  aucun  succès , 
une  membrane  blanche  opaque  se  forma  graduellement  dans 
la  plaie;  et  le  patient  redevint  aussi  aveugle  qu'auparavant. 
De  semblables  essais  ont  été  tentés  sâi>s  succès  par  Béer , 
Himly  et  Guthrie.  Le  docteur  Ammon  a  essayé  plusieurs 
fois  de  rendre  la  vue  par  ce  moyen  ;  M.  Nimmo  a  extrait 
trois  observations  de  son  ouvrage.  Deux  de  ces  observations 
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snfiiront  pour  donner  une  idée  des  difficultés  de  ropératiott 
et  des  résultat»  qu'on  en  doit  attendre. 

Obi.  L**  ^-*  Le  18  septembre  1899  ,  le  docteur  Ampion 
fit  son  premier  es^al  de  formation  .d'une  pupQle  artificielle 
dans  la  sclérotique  ,  eu  présence  des  docteurs  Martini ,  de 
Labeck  ,  DieffenbacK  ,  de  Berlin  ,  Hedenns  et  Hille ,  de 
Dresde.  Le  malade  était  un  garçon  d^  t3  ans  ,  qui  BFait 
perda  la  vue  peu  de  temps  après  sa  naissance ,  de  Topbtàl- 
mie  des  nouyeaux  nés.  La  cornée  de  l'œil  droit  était  sta- 
phylomateuse  ,  celle  de  l'œil  gauche  était  rendue  opaque 
parun  ieucomu  général ,  qui  Itii  laissait  li  peine  distinguer 
lalamière.  Gomme  on  pouvait  concevoir  la  possibilité  'd'amé- 
Korer  son  état ,  et  qu'il  n'y  avait  aucun  danger  de  le  rendre 
pire,  on  se  décida  à  pratiquer  une  pupBIe  artificielle  dans 
la  sclérotique  de  l'œil  gauche,  La  paupière  supérieure  étant 
soulevée  par  un  aide ,  et  le  globe  de  l'œil  étant  fixé  au 
moyen  d'un  petit  crochet  enfoncé  h  travers  la  conjonctive 
près  du  bord  de  la  cornée  ,  une  incision  semi-circulaire 
fat  faite  avec  un  couteau  à  cataracte  dans  la  conjonctive» 
près  du  bord  temporal  de  la  cornée.  Le  lambeau  fut  dis- 
séqué en  arrière  avec  des  ciseaux  courbes ,  et  l'hémorrha- 
gie ,  qui  fut  considérable  ,  fut  arrêtée  par  l'application 
fréquemment  répétée  d'eau  froide.  Le  lambeau  de  la  con* 
joDctive  fut  soutenu  par  un  aide  avec  une  paire  de  pinces 
très-fines;  alors,  le  àofcteur  Ammon  prît  un  bistouri  étroit 
qu'il  appelle  sclérotâme ,  eï  l'enfonçant  dans  la  sclérotique  » 
près  de  la  base  du  lambeau ,  il  le  dirigea  en  dehors  à  la 
distance  de  quatre  ou  cinq  lignes  ,  et  le  tourna  en  bas  » 
de  manière  à  former  un  lambeau.  En  cet  instant ,  le  malade 
fit  de  violens  efforts  pour  se  dégager  ,  l'œil  se  détacha  du 
crochet ,  le  crystallîn  et  une  grande  quantité  de  l'humeur 
vitrée  s'échappèrent  par  la  plai&,  et  le  globe  de  l'œil  s'î^f- 
faissa.  Le  lambeau  de  la  sclérotique  ,  qui  venait  d'être 
formé ,  fut  alors  enlevé  avec  des  ciseaux  ,  et  présenta ,  h*sà 
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surface  iûteme  ,  one  portion  de  la  membrane  choroïde* 
L'hémorrhagie  consécutive  ne  fot  pas  très-abondante,  mais 
elle  dura  long-4emps  »  et  elle  céda  »  à  la  longue ,  aux  appli- 
catioBS  reffigérentes  qui  furent  ;  prescrites  pour  prévenir 
une  réaction  violente.  Aucune  inflammation  qe  suivit  cette 
opération.  Le  lendemain ,  l'œil  n'était  plus  affaissé  ;  il  se 
trouvait  de  nouveau^  distendu  par  les  huaueiirs  qui  y  sont 
contenues.  Les  bords  de  l'ouverture  artificielle  étaient  un 
peu  retournés  en  dedans ,  et  le  lambeau  de  la  conjonctive 
s'était  rétréci  de  manière  à  laisser  à  découvert  une  grande 
partie  de  cette  ouverture.    Autour  de  la  plaie  de  la  con- 
jonctive, il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  Cinq  jolirs 
après  l'opération  ,  les  bords  de  la  plaie  commencèrent  à 
suppurer  y  et  l'ouverture  prit  une  forme  alongée  et  étroite» 
au  lieu  de  sa  forme  quadrangulaire  primitive.  On  put  faci- 
lement introduire  une  sonde  d'argent  d'un  petit  calibre 
dans  la  plaie;  cette  introduction  fit  éprouver  une  sensation 
désagréable  au  malade^  et  quand  on  retira  l'instrument,  il 
s'écoula  une  petite   quantité  d'un  liquide  clçiir  ,  suivi  de 
quelques  gouttes  de  sang.  Avant  cette  circonstance ,  le  ma- 
lade pouvait  distinguer  un  corps  volumineux  placé  devant 
lui.  Il  pouvait  aussi  apercevpir  lesmouvemens  d'une  main 
qu'on  agitait  devant  ses  yeux ,  sans  pouvoir  en  distinguer 
la  fonne.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  s'était  retiré  entiè- 
rement y  et  ne  recouvrait  plus  du  tout  l'ouverture.  De  ce 
moment ,  la  plaie  se  contracta  graduellement  ;  une  mem- 
brane fine  ,  qui  devint  blanche  et  opaque  ,  la  remplit,  et 
au  bout  d'un  an  ,  l'état  de  l'œil  était  le  suivant:  le  globe 
oculaire  était  moins  gros  qu'avant  l'opération ,  la  diminu- 
tion de  grosseur  semblait  avoir  porté  surtout  sur  la  partie 
supérieure.  L'endroit  où  l'opération  avait  été  pratiquée, 
présentait  une  cicatrice  alongée,   d'un  aspect  ordinaire, 
couverte  par  la  conjonctive.   11  n'y  avait  aucune  injection 
insolite  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice.  La  sensibilité  de 
l'œil  à  l'action  de  la  lumière  n'était  ni  accrue  ni  diminuée. 
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Obs.  IL* — Le  sujet  de  cette  observation 'est  un  jeune 
bomme  de  19  ans  dont  les  yeux  étaient  affectés  de  staphy- 
lôme  conique  de  la  cornée ,   à  la  suite  d'une  ophthalmie 
furê-muqueuse    (pnro-mucous)  qu'il  avait  eue  dans  son 
enfance.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  décrire  l'opération  qui 
fut  presque  entièrement  semblable  à  la  précédente.  Aus- 
sitôt après  l'opération ,  le  malade  eut  une  perception  dis- 
tincte de  la  lumière  ;  Fhémorrhagie  lut  facilement  arrêtée , 
et  le  lambeau  de  la  conjonctive  promptemént  ramené  sur 
rouvertude  de  la  sclérotique.  On  fit  usage  d'applications 
réfrigérentes  et  il  ne  survint  d'inflammation  ni  dans  le 
globe  de  l'œil,  ni  dans  les  paupières.  Le  lendemain  on  aper- 
çut UQ  prolapsus  de  l'humeur  vitrée,  qui  était  claire  et  trans- 
parente. Le  lambeau  de  la  conjonctive  s'était  retourné  en 
haut  et  s'était  retiré  à  la  partie  supérieure  de  l'ouverture. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  portion  herniée  d'humeur 
vitrée  commença  à  perdre  sa  transparence ,  elle  était  re- 
couTerte  par   une   membrane  mince,   blanche ,    où  l'on 
Toyait  serpenter  de  petits  vaisseaux.  Elle  devint  graduelle- 
ment de  plus  en  plus  opaque ,  et  devint  continue  avec  la 
conjonctive,  tandis  que  les  humeurs  du  globe  de  l'œil,  la 
poussant  du  dedans  an  dehors,  lui  donnèrent  beaucoup  de 
ressemblance  avec  un  staphylome  de  la  choroïde.  L'œil  est 
resté  dans  cet  état;  la  perception  de  la  lumière  est  consi- 
dérablement augmentée,  d'après  l'assertion  du  malade,  qui 
a  manifesté  très-souvent  le  désir  que  la  même  opération 
fût  faite  sur  l'autre  œil. 

Un  autre  cas,  où  l'opération  fut  faite  par  le  professeur 
Ulfflann  de  Marbourg,  est  rapporté  dans  le  second  volume 
i'iZeitsehrifi  furdieophthalmologie  (Gazette  ophthalmolo- 
giqne),  du  docteur  Ammon»  page  126.  Le  résultat  fut  le 
même  que  dans  les  cas  qui  précèdent. 

Peu  de  malades  voudront  se  soumettre  à  une  opération 
qui  offre  si  peu  de  chances  de  succès.  Cependant  on  a 
essayé  d'y  apporter  une  modification  ayant  pour  but  d'ob-- 
3.  18 
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tenir  une  cicatrice  transparente  de  la  sclérotique.  Le  doc- 
teur Ammon  a  proposé  d^enlever  une  portion  de  h  scléro- 
tique en  arrière,  de  manière  à  ce  que;la  conjonctÎTe  ne 
soit  pas  entamée  dans  Tendroit  correspondant  à  la  pupille 
artificielle.  Il  pense  que  cela  peut  être  fait  avec  une  aiguille  à 
bord  tranchant,  que  Ton  introduirait  à  quelque  distance 
de  l'endroit  où  l'on  veut  faire  l'ouverture,  et  en  ayant 
soin  d'éviter  de  couper  la  conjonctive. .  Suivant  le  docteur 
Nimmo,  cette  opération  n'a  jamais  été  pratiquée. 

Le  docteur  Wurzer ,  professeur  de  chirurgie  à  Bonn ,  a 
proposé  une  autre  modification.  Elle  consiste  h  faire  l'ou- 
verture pupillaire  artificielle  de  la  manière  premièreoaent 
indiquée ,  à  détacher  une  lame  mince  de  la  surface  de  la 
cornée  à  l'endroit  où  elle  est  le  plus  transparente,  et,  ne  la 
laissant  attachée  que  par  un  pédicule,  à  la  retourner  comme 
dans  la  rhinoplastie ,  pour  l'adapter  h  l'ouverture  delà  sclé- 
rotique, et  enfin  à  la  fixer  en  place  à  l'aide  d'une  fine  su- 
ture, dans  l'espoir  qu^elle  y  contractera  des  adhérences  et 
qu'elle  restera  transparente.  Le  docteur  Nimmo  ne  pense 
pas  non  plus  qu'une  pareille  tentative  ait  jamais  été  faite, 
et  cette  opération  semble  promettre  des  résultats  plus  avan- 
tageux. 

La  troisième  opération ,  qui  a  été  proposée  pour  remédier 
à  l'opacité  de  la  cornée,  est  son  ablation  et  la  transplan- 
tation de  la  cornée  transparente  d'un  animal  de  classe  infé- 
rieure à  sa  place.  Elle  a  été  imaginée  par  Reisinger,  n'a  ja- 
mais été  tentée  sur  l'homme,  et  a  toujours  échoué  sur  les 
animaux.  Le  docteur  Dieffenbach,  craignant  que  la  cornée 
transplantée  ne  s'unisse  pas,  conseille  de  modifier  cette 
opération.  Il  laisse  la  cornée  intacte  d'abord,  pratique 
une  incision  circulaire  autour  d'elle  dans  la  conjonctive , 
adapte  à  cette  incision  la  cornée  transparente  d'u&  cochon, 
et  l'y  assujettit  par  une  suture.  Si  des  adhérences  solides 
se  forment,  il  fait  dans  la  cornée  artificielle  une  incision, 
à  travers  laquelle  il  fait  sortir  une  portion  de  la  cornée 
opaque  k  Vaide  du  couteau  et  des  ciseaux. 
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Cette  dernîère  opération  serait  fort  belle  s'il  était  prouvé 
que  Tadhérciice  de  la  nouvelle  cornée  peut  s'eflfectuer; 
c'est  un  sujet  intéressant  d'expérimentations.         G.   R. 


Des  anomalies  de  structure  et  des  maladies  du  thymus  ; 
par  Fb.  Chr.  Haugsted,  D.  M.  (  11.^  article.  ) 

Chap.  VI.  Du  squirrhe  et  des  mferra/e*.— Malgré  l'as  - 
sertioû  de  beaucoup  d'écrivains  et  le  titre  donné  à  un  bon 
nombre  d'observations  de  maladies  organiques  du  thymus, 
j'ai  peine  à  me  persuader  qu'on  ait  jamais  observé  l'affec- 
tion vraiment  squirrheuse  de  cet  organe.  Ce  nom  de  squirrhe 
était  si  vague  autrefois  qu'on  l'appliquait  presque  à  toute 
sorte  d'induration  quelle  qu'en  fût  la  nature;  aussi  ne 
saurait  on  adopter  l'assertion  des  auteurs  qui  disent  avoir 
Tuléjhymus  squirrheux  sans  fournir  à  L'appui  la  descrip- 
tion exacte  de  ce  qu'ils  ont  observé ,  celle  de  Haller ,  par 
exemple,  qui  dit  :  «  Souvent  en  même  temps  que  les  autres 
glandes  conglobées,  le  thymus  se  tuméfie  et  devient  squir- 
rheux (  1  ).  9  et  ailleurs:   «  il  devient  squirrheux^  comme 
je  l'ai  vu,  et  d'autres  aussi,  (  2  )  Quant  aux  observations  de 
ceux  qui  ne  se  bornent  pas  à  une  simple  dénomination  de 
la  maladie  et  qui  ont  pris  soin  -d'en  donner  une  descrip- 
tion quelconque  (  3  ),  en  considérant  le  caractère  de  la  tu- 
meur, on  est  disposé  à  les  rapporter  pour  la  plupart  à 
Taffection  tuberculeuse  (4);  et  c'est  en  traitant  de  cette 
dernière  que  je  les  rapporterai ,  afin  d'éviter  des  répétitions 
inutiles. 

Chez  les  énfans  scrofuleux  ,  le  thymus ,  renfermant  un 

(i)  Haller ,  Opus  pathol. ,  obs.  45. 

(a)  Elément  a  pkysiologiœ.  T.  III, p.  ii8. 

(3)  Gomme  celles  rapporte'es  par  Lieutaad  ,  Sût.  anat%  med,  T.  II , 
p.  90  ,  obs.  761  :  et  p.  118  ,  etc. ,  obs.  85i. 

(4)  Heister,  Compend,  anat,  Nuremberg,  1749  9  "P*  }^i  y  in  not.—^ 
Weke  j  De  quibusdam  maehinœ  humanœ  txtraordinarUs» 

l8.. 
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nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules ,  participe 
à  des  degrés  divers  à  raffection  stromeuse.  Sa  substance 
est  plus  dense ,  plus  résistante  que  dans  l'état  sain  »  et  toute 
trace  de  cellules  y  disparait.  Sous  ce  rapport  le  thymus 
ne  diffère  en  rien  des  autres  glandes  conglobées  ou  con- 
glomérées ,  le9  symptômes  sont  ordinairement  les  mêmes 
qui  accompagnent  en  général  tout  accroissement  auormal 
du  volume  de  Torgane. 

Les  cas  de  tubercules  du  thymus  sont  trop  nombreux 
pour  être  tous  rappelés  ici  ;  mais  pour  bien  faire  connaître 
les  caractères  de  la  maladie ,  par  le  rapprochement  des 
descriptions  yariées  des  formes  diverses  qu'elle  peut  pré- 
senter, il  convient  de  rapporter  un  certain  nombre  d'ex- 
emples d'affection  tuberculeuse  de  cet  organe,  publiés  par 
les  anatomistes  sous  les  noms  divers  de  squirrhe,  abcès, 
scrofules  ou  tubercules  du  thymus. 

M.  Cruveilhier  (  1  )  a  vu  le  thymus  d'un  jeune  enfant 
rempli  de  tubercules  suppures  ,  comme  sont  les  poumons 
dans  le  dernier  degré  de  la  phthisia  tuberculeuse. 

Portai  (  2  )  a  rencontré  fort  souvent  chez  les  rachitiques 
des  tubercules  dans  le  thymus  et  le  mediastin. 

I)ans  le  cadavre  d'un  enfant  mort  d'affection  scrofu- 
leuse.  Lient  aud  (5)  trouva  »  outre  les  lésions  accoutumées 
des  viscères  abdominaux,  les  poumons  squirrheux,  tuber- 
culeux, fournis  d'une  enveloppe  très-épaisse  et  comme 
calleuse ,  et  le  thymus  d'un  volume  considérable  et  squir- 
rheux. 

Un  homme  de  35  ans,  d'une  constitution  grêle,  d'un 
tempérament  mélancolique ,  se  plaignait  d'une  gène  dans  la 
poitrine  et  d'une  toux  rare.  Une  fièvre  lente  survint,  perte 

d'appétit,  amaigrissement.  Dans  cet  état  il  fut  pris  de  don- 

_ 

{1)  Cruyeilhier  ;  £ssai  sur  Vanatomie  pathologique,  Paris,    1816. 
T.  II,  p.  ii4» 
(a)  Portai,  sur  le  Rachitisme,  Paris,  1797  ,  in-8.*»  ,  p.  a6o. 
(3)  Lieutaud^  Hist,   anatomico-medica  ,  ed.  Portai. ,  Paria  ,  1797, 
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leurs  à  la  tête  et  au  dos,  et  d'insomnie  opiniâtre;  la  diffi- 
culté de  respirer  augmente»  la  fièvre  s'exaspère ,  il  survienC 
un  déToiement  que  rien  ne  pent  arrêter  ,  enfin  mort  dans 
le  marasme.  A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  on  trouva  les 
poumons  livides  et  squirrheux;  le  thymus  était  le  siège 
de  lésions  à  peu- près  pareilles.  Le  cœur  était  sec  et  re- 
marquablement contracté  sur  lui^-même  (  1  ). 

Lieutauid  (2)  rapporte  encore  un  autre  cas  analogue.  Un 
jeune  homme  de  20  ans  »  à  la  suite  d'une  inflammation  de 
poitrine  et  de  très-nombreuses  saignées,  resta  affecté  de  dysp- 
née, avec  difficulté  du  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Tout  le 
corps  s'œdématie,  ainsi  que  la  face  et  les  paupières;  la  toux 
devient  plus  pressante,  la  dyspnée  s'agrave ,  respiration  sif- 
flante et  menace  de  suffocation  ;  pouls  petit ,  irrégulier. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine ,  examiné  avec  soin ,  parait 
bombé,  et  les  côtes  écartées  en  dehors.  L'opération  de  Tém- 
pyème  donne  issue  à  environ  six  livres  de  sérosité  citrine  et 
visqueuse,  et  procure  du  soulagement;  mais  bientôt  les  mê- 
mes symptômes  reparaissent  et  s'agravent ,  les  urines  de- 
viennent rares,  et  le  malade  meurt. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine  on  trouva  le  thymus  d'un 
volume  énorme,  et  squirrheux.  Le  poumon  droit ,  revenu  sur 
lui-même,  est  en  partie  squirrheux,  en  partie  suppuré;  il 
existe  un  épanchement  de  ce  côté  mais  peu  abondant,  à 
cause  de  l'évacuation  qui  avait  en  lieu  pendant  la  vie.  Il  7 
avait  aussi  de  la  sérosité  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde. 

Dans  le  cadavre  d'un  enfant,  scrofuleux  depuis  long* 
temps,  qui  succomba  à  la  fièvre  hectique,  et  qui,  jusqu'à, 
sa  mort,  avait  pu  se  tenir  debout  (?)  (ortkostadii),  tous  les 


in-4.<* ,  p.  91  ,  obs.  763.  —  Nul  doute  qu'on  ne  doive  prendre  pour  de 
tubercules  ce  qu'on  décrit  ici  sous  le  nom  de  squirrhe. 

(1)  Lieutand,  Hist*  anal,  med.  T.  II,  p.  i^ ,  obs.  44^* 

(2)  Lieataud,  Hist.  anat,  vied.  T.  II ,  p.  118 ,  obs.  85i. 
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viscères  de  la  poitrine  et  de  Tabdomeii  étaient  comme  des- 
séchés,  racornis;  le  mésentère  squirrheux  était  rempli  de 
ganglions  plus  yolumineux  que  des  noix  y  Uancs  à  Tinté 
rieur  et  à  l'extérieur,  et  comme  cartilagineux.  Le  réservoir 
du  chyle  et  le  canal  thoracique  étaient  entourés  d'une  mul- 
titude de  ganglions  dans  le  même  état.  Le  thymus  était  éga- 
lement induré,  mais  d'un' volume  ordinaire  (i). 

Un  jeune  homme  de  1 8  ans  était  infecté  de  la  maladie 
vénérienne.  A  la  suite  d'un  traitement  mercuriel  qui  échoua 
contre  son  mal ,  il  tomba  dans  une  fièvre  lente ,  accompa- 
gnée d'une  toux  très-fatigante  ;  il  s'y  joignit  une  oppression 
de  poitrine ,  des  sdeors  colliquatives  »  le  marasme  survint , 
les  forces  tombèrent ,  et  il  mourut.  Les  poimions,  obstrués 
et  tuberculeux ,  nageaient  dans  une  sérosité  purulente.  On 
trouva  le  thymus  altéré  par  la  suppuration  »  ainsi  que  les 
parties  qui  l'a  voisinent ,  et  particulièrement  l'œsophage  (2). 

Dans  le  cadavre  d'un  autre  jeune  homme ,  également  af- 
fecté de  éyphilis ,  on  trouva  des  exostoses  nombreuses  à  la 
face  interne  du  crâne.  La  trachée  et  le  larynx  étaient  sur 
plusieurs  points  aiSectés  de  carie.  Les  poumons  étaient  tu- 
berculeux y  et  le  thymus  suppuré.  Plusieurs  choses  se  firent 
remarquer  dans  l'abdomen»  comme  les  lésions  de  divers 
viscères  ,  mais  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'on 
voyait  se  dessiner  très-distinctement  en  bien  des  endroits, 
sans  aucune  préparation  anatomique  (5). 

A  l'ouverture  du  corps  d'un  jeune  hbmtme  qui  avait  suc- 
combé à  la  phthisie ,  outre  les  lésions  ordinaires  des  pou- 
mons ,  on  trouva  un  ulcère  sordide  à  l'intérieur  du  larynx 
et  de  la  trachée.  Le  thymus  était  presque  détruit  par  une 
suppuration  putride.  Les  parties  environnantes  et  l'œso- 
phage étaient  également  affectés  (4^. 

(i)  .liieutfiud  ;  Hht.  anaU  med»  T.  1."  ,  p.  124  >  Hb.  i  ,  obs.  Sax 
(a)  Lieu  ta  ud ,  ibid,  T.  Il ,  p.  92  ,  lib.  a ,  obs.  766. 

(3)  Licutaud  ,  ibid.  T.  Il  ,  p.  3o3,  lib.  4  ,  ob^.  81. 

(4)  Li«iutaud,  ibid.  T.  II,  p.  92,  obs.  767. 


DU    THYMUS.  267 

Glisson,  au  rapport  de  Lieutaud  (i),  a  fréquemmeat 
trouvé  chez  les  rachitiques  le  thymus  squîrrhenx,.et  d'un 
Tolume  énorme. 

Il  aller  trouva  dans  le  cadavre  d'une  fille  de  6  ans,  scro- 
foleuse ,  les  ganglions  cervicaux  strumeux ,  et  les  poumons 
squirrheux.  Le  thymus  avait  un  volume  au-dessus  de  Tor^ 
dinaire ,  et  était  squirrheux  dans  toute  son  étendue.  A  l'œ- 
sophage adhérait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
dont  les  tuniques  très*résistantes  contenaient  du  pus  dans 
leur  intérieur  (2), 

A  l'ouverture  du  cadavre  d^un  homme  très-rohuste ,  de 
27  ans,  Velse  (3)  trouva  le  thymus  squirrheux  et  d'un  vo- 
lume beaucoup  plus  considérable  que  ne  comporte  natu- 
rellement cet  âge. 

Hcister  (4)  trouva  chez  un  enfant  de  1 5  ans,  mort  phthi- 
sique,  le  thymus  totalement  squirrheux  et  d'un  volume  au- 
dessus  de  l'ordinaire. 

Heister  (5)  disséqua  le  cadavre  d'un  homme  scrofuleux 
d'environ  5o  ans.  Toutes  les  glandes,  soit  dans  le  mésentère, 
soit  dans  la  poitrine,  étaient  partout  considérablement  gon- 
flées et  indurées.  Le  thymus  surtout  était  grandement  accru; 
il  s'étendait  sous  le  sternum  et  jusqu'à  la  glande  thyroïde. 
II  y  avait  neuf  livres  de  sérosité  dans  la  poitrine. 

Chez  un  enfant  de  i4  ans,  sujet  depuis  son  bas  âge  à  la 
toux  et  à  des  épistaxis  fréquentes,  qui  avait  enfin  succombé 
à  la  fièvre  hectique  et  à  une  difficulté  toujours  croissante 

(i)  Lieutaud  ,  ibid,  T.  II ,  obs.  7G5. 

(a)  Huiler,  OpuscuL  pathoL  Laiisannie  ,  i'jSS  ,  p.  la. 

(3)  Velse ,    De  quibusdam  machinée    humanœ    extraordlnariis  (  In 
Halleri  Disp.  anat.  sélect.  T.  VII,  p.  129.  ) 

(4)  Héister  ,    Compend*    anat.    Nuremberg  ,  1769 ,  p.    1 14«  JVot,  In 
Jahre  1 7a5  ,  hahe  tch  sie  (  die  Thymus-driise  in  einem  Knahén  'von   1 3    ' 
Jahren ,  so  an  die  Schwindsucht  geslorhen  ,  gar  scirrhces  und  ungemein 
gross  angetroffen. 

(5)  Heisler,  Obs,    medic.  ,    misceftan.    ^  obs.  6.    (In  Halleri  Disp» 
anat.  seleçtm.  X.  YL^i>b^':23-â4' 
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âe  Is  respiration,  F.  HofimaDD(i)  trouva  le  thymus  grand , 
induré  et  rempli  de  tubercules;  les  glaades  axillaire»  et  les 
poumons  étaient  le  siège  d'ane  altération  semblable. 

Voici  ce  que  Slevogt  et  Granzious  (a)  trouvèrent  i>  l'au- 
topsie d'un  étudiant  qni,  après  avoir  eu  long-temps  des  hé- 
moptysies,  fut  pris  de  douleur  dans  la  région  jugulaire  et 
de  toux ,  an  mois  et  demi  pins  tard  cracha  du  pus  et  eut  la 
respiration  difficile,  et  mourut  enOn  dans  le  marasme.  Le 
poumon  droit  était  d'une  dureté  squirrhense  et  desséché  ; 
une  petite  caverne  existait  au  sommet  du  poumon  gauche; 
autour  du  cœur  étaient  des  ganglions  de  couleur  noire, 
dont  quelques-uns  en  suppuration ,-  le  thymus  avait  le  vo- 
lume du  poing,  était  creusé  il  l'intérieur  d'une  caverne  en 
suppuration  qui  communiquait  avec  la  trachée  ;  les  antres 
viscères  présentaient  h  peine  des  traces  de  maladie. 

Lientaud  (3)  emprunte  i  Manget  l'observation  suivante  : 
Une  fille  de  lo  ans,  scrofuleuse,  avait  une  toux  fréquente 
et  rendait  des  crachats  punilens  ;  le  pouls  était  vite  et  fré- 
quent, la  respiration  difficile.  Les  progrès  de  la  maladie 
amenèrent  le  marasme ,  l'épuisement  des  forces ,  et  la  ma- 
lade succomba.  K  l'autopsie  on  trouva  une  sérosité  jaunfitre 
et  abondante  dans  les  denx  côtés  de  la  poitrine;  le  péri- 
carde en  était  également  rempli  ;  le  thymus  était  très-grand, 
dur,  calleux,  noirâtre;  le  poumon  gauche  contenait  plu- 
sieurs calculs;  le  droit  en  contenait  aussi ,  et  était  en  sup- 
puration. 

Nous  tirons  de  Lieutaud  (4)  l'observation  suivante  qu'3 
donne  d'après  Bonet.  Un  homme,  remarquable  par  sa  vo- 

(i)  F.  Hoffmann ,  Consullationes  et  reaponi.  med.  T.  I  ,  p.  3Sa, 
cent,  t  ,  wut.  a  ,  cas.  7S. 

{■ii  J.  H.  SIeti^  et  Chr.  Granzin  ,  fomicie  pulmonû  et  vlciaaram 
larumlataet  tristia  exempta,   lena  ,  TJ1»  ,  ^.  iZ.{  In  Halleri, 
ailmorb.hist.facienuT.  II,  p.  Sao  ,  in-^.") 
'xealavià  ,  Hist.  anat.  med.   T.  Il ,  p.  gi,  obi.  769. 
ieutaud  ,  iiid.  T.  I ,  p.  4H  >  1-  1  >  ol>a>  €9. 
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racité  »  subit ,  pour  se  débarrasser  des  incommodités  d'une 
entérocèle,  l'opération  de  la  castration.  Tout  allait  bien , 
lorsque ,  au  bout  de  trois  semaines ,  il  fut  pris  de  difficulté 
d'avaler  et  de  respirer.  Le  3."  jour,  la  langue  était  plus 
noire  que  le  charbon ,  la  difficulté  d'avaler  et  de  respirer 
était  plus  grande.  Cette  sorte  d'angine  avait  cela  de  re- 
marquable, qu'il  ne  paraissait  rien  de  particulier  ni  à  l'in- 
térieur ni  à  l'extérieur^  si  Ton  excepte  la  couleur  noire  de 
la  langue.  A  l'autopsie»  la  trachée  fut  trouvée  saine  et  sans 
la  moindre  inflammation.  Le  thymus  était  tuméfié  »  gorgé 
d'un  sang  noir»  et  comprimait  la  trachée;  les  poumons 
étaient  enflami^és»  parsemés  d'une' multitude  de  taches 
noires»  avec  deè  signes  évidens  de  gangrène. 

Harder  (1)  observa  un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de 
difficulté  de  respirer,  d'une  toux  fréquente,  avec  amaigris- 
sement géiaéral.  Pouls  fréquent ,  crachats  purulens.  La  fiè- 
vre lente  s'exaspère;  des  vomissemens  surviennent,  les  for- 
ces s'afljiissent  ;  le  malade  tombe  dans  la  somnolence ,  et 
meurt.  L'épiploon  était  squirrheux  et  putride  ;  les  poumons, 
fermement  adhérens  au  diaphragme,  étaient  dans  le  même 
état.  Le  thymus  était  squirrheux  et  noirâtre;  le  péricarde 
rempli  d'un  ichor  jaune. 

Le  même  Harder  (2)  a  publié  une  autre  observation. 
Une  fille  de  1 7  ans ,  pauvre ,  et  astreinte  par  conséquent  à 
un  mauvais  régime ,  se  plaignait  d'une  douleur  vers  le  fond 
de  l'estomac,  et  d'une  puanteur  des  narines  qui  était  très- 
incommode  aux  personnes  qu'elle  approchait.  Son  ventre 
s'enfla,  l'appétit  disparut,  les  jambes  devinrent  œdéma- 
teuses. Enfin,  les  forces  tombèrent,  et  la  mort  arriva.  Ichor 
jaune  et  de  mauvaise  odeur  dans  l'abdomen.  Epiploon  pu- 

(1)  Harderus  Gonf.  Lieutaud,  Hist.  anct.  med.  T.  II  ^  p.  90,  obs. 
761  ;  et  Meckel's  ,  Abhandlung,  etc.  ,  p.  2  J7. 

(a)Harderi  Apiarium  obsenfation,  med,  cent» ,  etc. ,  refertum,  Bâle  , 
1687 ,  iii-4*^7  obs.  66,  p.  a6o.--«Gonf.  Lieutaud ,  Hist.  anat,  med, 
T.  I,  p.  392,  lib.  I ,  obs.  1687. 
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tride  et  en  partie  détruit;  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
le  pancréas  serrait  de  base  à. une  tumeur  squirrheuse  d'un 
grand  volume;  çàet  là  existaient  des  tumeurs  squirrheuses 
et  comme  scrofuleuses.  Le  mésentère  était  squirrbeux  et  la 
rate  putride.  A  Tourerture  de  la  poitrine,  on  trouva  le  thy- 
mus squirrbeux ,  les  poumons  adhérens  aux  côtes,  le  péri- 
carde épais  et  rempli  de  sérosité. 

Cbez  une  petite  fille,  scrofuleuse,  de  5  ans,  morte  dans 
un  paroxysme  de  Tastbme  aigu,  dit  de  Millar  (ou  à^asthtna 
thjfnicufn^  selon  Kopp).  Le  docteur  Ulrich  a  trouvé  ré- 
cemment ,  outre  des  tubercules  des  poumons  et  des  glan- 
des broncbiques ,  le  thymus  très-grand  et  induré  (i  )• 

Chap,  YIL  —  Des  tumeurs  stéatomateuses  du  thymus 
et  des  tumeurs  graisseuses  occupant  la  place  de  cet  organe. 
—  Quand  le  thymus  a  disparu  chez  l'adulte ,  sa  place  est 
occupée  par  du  tissu  cellulaire  adipeux  ;  ce  n'est  donc  point 
là  un  état  pathologique ,  à  moins  que  l'accumulation  de  la 
graisse  n'aille  jusqu'à  gêner  par  son  abondance  les  parties 
voisines. 

Un  exemple  s'en  est  présenté  à  Wade  (2) ,  qui  vit  dans 
un  homme  mort  asthmatique  le  médiastin  comblé  de  graisse, 
et  le  cœur  comme  enseveli  dans  cette  masse. 

Yerdries  (3)  observa  un  thymus  égalaat  le  volume  du 
poing,  et  complètement  stéatomateux,  avec  obstruction  et 
ulcération  des  poumons.  Le  malade,  qui  s'était  plaint  long- 
temps d'un  resserrement  de  poitrine,  avait  fini  par  se  figurer 
qu'il  avait  l'œsophage  presque  bouché ,  et  qu'il  y  avait  dans 
ce  canal  une  tumeur  qui  devait  passer  à  la  suppuration. 

Chap.  YIII. — Concrétions  calculeuses  ,  ossifications  du 
thymus.  —  De  même  que  dans  les  autres  glandes  conglo- 


(1)  Kopp.  Denkwiirdigkeiten  ,  etc. ,  p.  104-107. 

(2)  Wade,  Lond,   med,   obs,    and.  inquir.  Vol.  III,  p.  69.  — -  Conf. 
Voigtel ,  Uandhuch  der  patholog.  anat,  T.  I ,  p.  529. 

(3)  Yerdries,  Ephem*  nai,  curios, ,  cent.  Vil,  obs.  lao. 
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bées  ou  conglomérées  »  on  trouve  assez  souvent  dans  le 
thymus  des  calculs  ou  concrétions  calcaires  qui ,  formées 
dans  les  cellules  même  de  Torgane  ,  ont  été  attribuées  à 
rinduration  du  suc  qui  y  est  contenu.  Lucse  (1)  a  prétendu 
qa  on  long  séjour  dans  Talcohol  convertissait  Thumeur  du 
thymus  en  cette  matière  crétacée  ;  je  n'ai  pourtant  rien  vu 
depnareil,  quoique  j'aie  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
un  certain  nombre  de  thymus  que  j'avais  conservés  daxis 
Tesprit-de-vin  pendant  plus  de  trois  ans. 

Je  ne  mets  point  en  doute  que  la  substance  du  thymus 
De  puisse  acquérir  une  dureté  osseuse;  mais  je  ne  sais  si  l'on 
doit  regarder  comme  des  exemples  d'ossification  propre- 
ment dite»  les  cas  qu'on  nous  donne  pour  tels»  ou  s'il  ne  faut 
pas  plutôt  y  voir  des  observations  de  concrétions  calculeu- 
ses;  car  il  n'est  point  rare  que  les  auteurs  donnent  le  nom 
d'ossification  ou  de  calcul»  à  toute  concrétion  solide,  quelle 
qu'en  soit  la  nature.  Il  y  a  pourtant  cette  différence  entre 
los  et  la' concrétion  calculeuse  »  si  l'on  considère  leur  com- 
position chimique  »  que  l'os  renferme  dans  sa  substance-» 
outre  un  sel  insoluble  (le  phosphate  de  chaux)»  une  géla- 
tine animale  qui  n'existe  point  dans  le  calcul;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  la  substance  osseuse  est  organisée  »  et  se 
nourrit  par  des  vaisseaux  propres»  tandis  que  les  concré- 
tions calculeuses  sont  complètement  inorganiques.  La  dif- 
férence de  consistance  à  laquelle  les  auteurs  (  2  )  emprun- 
tent ordinairement  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  subs- 
tances me  parait  avoir  beaucoup  moins  de  valeur.  Mais 
comme  la  plupart  du  temps  les  concrétions  ossiformes  men- 
tionnées n'ont  pas  été  soumises  à  l'analyse  chimique  »  on 
n'oserait  prononcer  avec  assurance  si  leur  nature  était  celle 
de  l'os  ou  du  calcul. 


(1)  Lucae  ,  'Anat,  Untersuch.  d.  Thymus.  II,  p.  60-61. 

(2)  Par  exemple  Otto  :  Lehrbuch  der  paihùlogi%cJien  Anaiomie  Ister 
liund.  Brrlio,  t83o  ,  p.  53. 
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Vater  (1)  trouTa  chez  une  fille  de  11  ans,  asthmatique 
dès  son  enfance  y  le  thymus  très-grand  et  rempli  de  con- 
crétions tophacées. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés  par  Harder  (  2  ) , 
Hoffmann  (3)  et  d'autres  (4)» 

Une  petite  fille  de  3  ans  était  affectée  de  toux,  de  dyspnée, 
avec  menace  de  suffocation;  elle  mourut,  et  Binninger  (5) 
trouva  les  poumons  adhérens  aux  côtes ,  et  le  thymus  omfié 
quoique  spongieux. 

De  toutes  les  observations  empruntées  à  divers  auteurs, 
que  nous  avons  recueillies,  exposées  et  rapprochées  autant 
que  possible ,  il  résulte  que  le  thymus  est  susceptible  d'é- 
prouver les  mêmes  altérations  que  les  autres  organes  pa- 
renchymateux;  elles  prouvent  en  môme  temps  que  ces  alté- 
rations ne  mettent  que  peu  d'obstacles  à  l'exercice  des 
fonctions  vitales,  et  qu'elles  ne  causent  guère  d'autres  acci- 
dens  que  ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  organes 
voisins ,  avec  un  peu  d'amaigrissement  chez  les  jeunes  en- 
fans ,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


(i)  Christ.  Vater ,  in  Ephem*  nat,  curios, 

(a)  Harder  ,^Apiarium  observationum  ,  obs.  4^. 

(3)  Hoffmann,  Càrdianostrophe ,  p.  6. 

(4)  ^ct,  med,  Berolinens,  ,  Vol.  I ,  dec.  3  ,  p.  a8.  —  Schurig,  Litho- 
logia ,  cap.  à  ^  §.  66 ,  p.  a33. 

(5)  Bioningcr,  Observationum  et  curationum  medicinalium,  cent.  3 
obs.  3o»  Montbelliard  ,  1673  ,  in*8.°  —  Un  cas  semblable  ,  si  ce  n^est 
le   même ,  est  rapporte  par   Th.  Bonnet.    (  Sepulchretum  anatomic,  , 
lib.  a ,  sect.  i ,  obs.  89.  Lyon ,  1700.  In-fol.  T.  I ,  p.  5^5, 


BEVUE   GÊNÉIlALE.  273 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie, 

ExTHOvsssiOH  DB  LA  ▼BssiB  CHSZ  LA  rsHMB,  par  Ic  profcsseur  Earle, 
Ce  Tice  de  conformation  a  été  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  le 
nom  dexstrophie  de  la  vessie:  mais  son  histoire  a  besoin  d^étre  com- 
pléte'e  par  de  nouveaux  faits.  Il  est  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme 
que  chez  Thomme;  car,  sur  cinquante  exemples*rapportës  par  diiTtf- 
rens  observateurs ,  on  en  trouve  dans  ce  nombre,  six  ou  huit  seule- 
ment sur  des  individus  du  sexe  féminin.  L^observation  suivante  nous 
parait  sous  ce  rapport  d'autant  plus  intéressante,  qu'elle  a  fourni  au 
professeur  Earle  des  considérations  importantes  sur  ce  vice  de  con- 
formation. 

Obsbhvatiobi.  Une  jeune  fille  de  i5  ans,  pour  laquelle  le  professenr 
Karle  cinq  ans  auparavant  avait  fait  construire  un  instrument  qui 
avait  contribué  à  diminuer  notablement  les  incommoditc's  re'sultant 
de  ce  vice  de  conformation,  revint  à  l'hôpital  pour  faire  réparer  quel- 
ques pièces  de  l'appareil  qui  lui  avait  été  appliqué;  un  nouvel  exa- 
men donna  lieu  aux  observations  suivantes. 

Chez  cette  jeune  fille,  il  manque  une  large  portion  de  la  paroi  an- 
térieure et  inférieure  de  l'abdomen,  ainsi  qu'une  partie  des  parois  de  la 
Tessie  dans  la  région  correspondante,  de  telle  sorte  que  la  membrane 
moqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cavité  de  cet  organe  vient 
se  présenter  au  dehors  de  l'ouverture  ^accidentelle.  Cette  partie  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge,  vasculaire,  sensible,  molle, 
enduite  d'un  mucus  abondant  dont  la  sécrétion  s^est  notablement  ac- 
crue depuis  que  le  docteur  Earle  avait  visité  la  malade.  Au  -  dessous 
de  ce  bourrelet  muqueux  existent  les  deux  orifices  des  uretères  ,  des- 
quels l'urine  suinte  continuellement;  quelquefois  cette  jeune  fille  par- 
vient à  retenir  un  peu  d'urine  dans  l'intervalle  de  ces  deux  orifices , 
urine  qu'elle  rejette  ensuite  sous  forme  de  jet.  A  la  partie  supérieure 
delà  surface  muqueuse  vésicale,  on  voit  quelques  cicatrices  dues  à 
Taction  de  divers  topiques  qu'on  a  employés  à  plusieurs  reprises  pour 
détruire  la  sensibilité  de  cette  membrane.  Un  demi-pouce  au-dessous 
de  la  tumeur  formée  par  la  vessie ,  existent  deux  petits  pertuis  d'où 
s'écoule  un  fluide  blanchâtre,  dans  lesquels  on  peut  introduire  aisément 
une  corde  à  bojau;  probablement  ils  communiquent  dans  le  vagin. 

La  première  fois  que  cette  jeune  fille  se  présenta  à  l'hôpital,  et  que 
le  professeur  Earle  l'examina ,  ces  deux  pertuis  n'existaient  pas,  du 
moins  on  ne  les  vit  pas  malgré  l'exploration  minutieuse  à  laquelle  on 
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se  livra.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  pendant  le  sdjour  de  cette 
jeune  fille  à  Thôpital ,  rinterralle  qui  séparait  ces  deux  orifices  sVst 
considérablement  rétréci.  Go  serait  un  fait  très-remarquable ,  si  l'ap- 
pirition,  la  formation  de  ces  deux  canaux  coïncidait  avec  rapproche 
de  répoque  de  la  puberté  qui  ne  peut  tarder,  longtemps.  A  Faide  du 
doigt  introduit  dans  la  profondeur  du  rectum,  on  s'assure  facilement 
que  Tutérus  existe,  et  qu'il  est  régulièrement  développé. 

Dans  la  région  périnéalc  on  observe  un  clitoris  bifide,  et  quelques 
rudimens  des  njrophes;  les  grandes  lèvres  sont  écartées,  applaties,  très- 
larges  et  rapprochées  l'une  de  l'autre  inférieurement.  Les  os  pubis 
sont  séparés  par  un  grand  intervalle,  et  les  deux  muscles  sont  encore 
notablement  écartés  l'un  de  l'autre  au-dessus  de  la  saillie  formée  par 
la  vessie;  leur  écartement  est  rempli  par  une  membrane  aponëvro- 
tique  et  par  la  peau.  Cette  disjonction  si  considérable  des  os  pubis 
a  détruit  nécessairement  une  partie  de  la  fixité  qu'ils  ont  ordinaire- 
ment. Le  bassin  se  trouve  conséquemment  élargi,  en  sorte  que  la  dé- 
marche de  cette  jeune  fille  est  analogue  à  celle  du  canard.  L'inter- 
valle qui  sépare  le  pubis  ne  s'est  pas  rétréci,  il  n'existe  pas  d'ombilic; 
très-probablement  les  vaisseaux  ombilicaux  pénétraient  dans  l'abdo- 
men immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  formée  par  la  vessie. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  analogues  prouvent  que  l'existence  de  la 
vessie  n'est  pas  essentiellement  nécessaire  à  la  vie  :  il  démontre,  sui- 
vant M.  Earle,  que  les  membranes  muqueuses  n'ont  pas  avec  la  peau 
une  identité  d'organisation  aussi  complète  que  le  disent  beaucoup 
d'auteurs.  Ainsi  cette,  portion  de  membrane  muqueuse  n'a  éprouvé 
aucune  modification,  aucun  changement  dans  ses  caractères  exté- 
rieurs, quoiqu'elle  soit  restée  depuis  long-temps  exposée  au  contact  de 
l'air;  elle  a  offert  une  résistance  toute  particulière  à  Faction  des 
caustiques  qu'on  a  employés  pour  la  détruire  ^  afin  de  la  remplacer 
•pur  une  cicatrice  moins  difforme:  elle  s'est  reproduite  très-promp- 
tement,  quoique  profondément  désorganisée,  à  plusieurs  reprises,  et 
n'a  pas  revêtu  les  caractères  de  la  peau.  M.  Earle  rapproche  de  ce  fait 
plusieurs  observations  pour  combattre  l'opinion  relative  a  l'analogie 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau. 

On  a  étudié  sur  cette  jeune  fille  l'influence  de  certaines  substances 
sur  l'urine;  ainsi  le  docteur  Earle  lui  fit  prendre  de  la  rhubarbe ,  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  et  des  asperges ,  afin  devoir  quelle 
est  celle  de  ces  substances  dont  la  présence  se  décèle  le  plus  prompte- 
roent.  De  la  sorte  il  a  constaté  que  l'urine  exhalait  l'odeur  de  violettes 
quatre  minutes  et  demie  après  l'ingestion  de  l'essence  de  térébenthine, 
tandis  que  l'odeur  propre  aux  asperges  ne  se  manifeste  que  huit  minutes 
après  qu'elles  avaient  été  mangées  ;  le  docteur  Earle  se  propose  de 
multiplier  ces  expériences  et  de  les  varier. 

On  a  fait  remarquer  que  l'extroversion  d*  la  vessie  est  plus  rare 
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rhez  la  femme  que  chez  Thorome.  Les  Transactions  philosophiques 
contiennent  TobserTation  remarquable  d^une  femme  affectée  de  ce 
yice  de  conformation  ,  qui  deyint  enceinte  et  accoucha  d'un^arçon; 
chez  une  autre,  dont  le  docteur  Nëville  a  donne  Thistoire,  Pombilic 
était  situe  à  sa  place  ordinaire.  Le  docteur  Goates  en  a  consigné 
un  autre  exemple  dans  le  Journal  med.  phys,  d! Edimbourg,  Ce  vice 
de  conformation  prësenie  dans  les  deux  sexes  quelques  caractères 
communs.  Dans  l'un  et  Pautre^  les  os  pubis  sont  séparés  par\in  inter- 
valle plus  ou  moins  large,  et  cet  écartement  des  os  semblerait  être  la 
circonstance  principale  ,  celle  d'où  dépendent  toutes  les  autres.  Che2 
Thorome  comme  chez  la  femme  les  uretères  sont  notablement  dilatés  et 
beaucoup  plus  contractiles  que  dans  Tétat  normal  ;  il  j  a  absence 
d*urèthre  et  d'ombilic.  Cependant  on  peut  citer  comme  exception,  la 
femme  observée  par  le  docteur  Goates,  chez  laquelle  les  os  pubis 
étaient  unis  entr'eux;  Turètre  était  placé  au-dessus  de  ces  os,  et  se 
terminait  par  un  cql-<le'Sac  après  un  ti'ajet  d'un  demi-pouce  d'é- 
tendue. \ 

Dans  le  sexe  féminin  ,  ce  vice  de  conformation  n'enlratne  pas  l'ab- 
sence de  l'utérus ,  des  oyaires  et  du  yagin  ;  ce  dernier  cet  souvent 
fermé  par  ube  cloison  membraneuse.  On  a  vu  que  chez  la  jeune  fille 
qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  clinique  ,  le  vagin  n'offrait  pas  dans  le 
commencement  de  communication  évidente  avec  l'extérieur,  d'où 
Ton  peut  conclure  qu'il  peut  arriver  la  même  chose  aux  jeunes  filles 
affectées  de  ce  vice  de  conformation ,  quand  elles  parviennent  jusqu'à 
Page  de  la  puberté.  Dans  certains  cas ,  la  disposition  des  parties  est 
telle ,  qu'il  est  facile  de  pratiquer  au  vagin  l'ouverture  qui  lui  man- 
que. D'après  ce  qui  précède ,  on  a  vu  que  la  conception  était  possible 
ayec  ce  vice  de  conformation  ,  tandis  que  chez  l'homme  le  coït  est 
alors  impossible,  le  pénis  étant  réduit  à  une  sorte  de  gland  san^  pré- 
puce ni  urètre.  Ordinairement  les  testicules  existent ,  contenus  dans  un 
scrotum  qui  est  quelquefois  bifide;  c'est  '""ans  ce  cas  qu'une  apparence 
(le  vulve  surmontée  d'un  gland  imperforé  a  fait  supposer  l'herma- 
phrodisme. Les  canaux  déférons  s'ouvrent  tantôt  dans  les  uretères  ; 
tantôt  au  périnée,  tantôt  dans  le  rectum.  Les  désirs  vénériens  se  font 
(''gaiement  sentir,  mais  sans  qu'il  j  ait  possibilité  de  les  satisfaire.  Ghez 
Thomme  l'anus  est  ordinairement  bien  conformé,  mais  placé  plus  en 
avant  que  dans  l'état  naturel. 

Suivant  le  docteur  Duncan  ,  le  vice  de  conformation  qui  vient  de 
BOUS  occuper  résulte  de  l'im perforation  de  l'urètre.  Cette  occlusion 
entraînant  la  distension  outre-mesure  de  la  vessie ,  la  dilatation  des 
uretères,  et  enfin  la  rupture  de  la  vessie  à  sa  partie  antérieure  ;  il 
explique  de  la  même  manière  l'dcartement  des  os  pubis.  Cette  théorie  , 
qui  paraît  ingénieuse  au  premier  abord  ,  n'est  aucunement  admis- 
sible ,  d^abord  parce  qu'elle  suppose  déjà   une   sécrétion  abondante 
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d'urine  chez  l'embryon  ;  en  second  lien ,  la  yessie  étant  ane  fois  rom- 
pue, on  ne  conceyrait  pas  pourquoi  l'écartementdes  os  pubis  persiste- 
rait enoftre  :  quant  à  l'fQargissement  des  uretères,  ces  canaux  sup- 
pléent en  quelque  sorte  a  la  cavité  de  la  yessie  qui  n'existe  pas.  Il  est 
donc  bien  plus  yraisemblable  que  tout  dépend  ici  d'un  vice  de  déve- 
loppement. 

Le  docteur  Earle  a  terminé  cette  leçon  en  rapportant  un  exemple 
curieux  de  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  chez  un  enfant. 
Le  pénis  est  situé  dans  la  région  périnéale ,  tout-à-fait  en  arrière  ,  et 
dirigé  de  telle  manière  que  l'enfant  aurait  uriné  derrière  lui  si  le 
péois  eût  été  traversé  par  un  urètre.  Hais  l'orifice  de  ce  canal  s'ouvre 
en  avant  du  périnée.  Cet  orifice  était  fermé  par  une  membrane  qu'il 
fallut  inciser  au  moment  de  la  naissance  de  cet  enfant.  Cette  observa- 
tion d'imperforation  de  l'urètre  pourrait  servir  d'objection  à  l'opinion 
du  docteur  Duncan  ,  s'il  n'en  existait  pas  déjà  beaucoup  d'autres. 
(7%e  London  Med,  Gazette  ^  i833  ;  jinnali  Universali  di  Med,  , 
Milan ,  i833  ,  juin.  ) 

Les  observations  d'extroversion  de  vessie  chez  la  femme  sont  non 
seulement  peu  nombreuses  ,  mais  généralement  les  détails  anatomi- 
gues  en  sont  incomplets  :  c'est  ce  qui  nous  engage  à  joindre  à  l'exem- 
ple qui  précède ,  celui  que  M.  Clément  a  présenté  récemment  à  la  So- 
ciété anatomique.  {Revme  méd, ,  N.<*  de  juillet  i833.  )  Le  sujet  de  cette 
obseryation  était  une  femme  de  58  ans ,  qui  fut  apportée]  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  ,  avec  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  avancée  ,  et 
qui  mourut  le  lendemain. 

«  A  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  existe  une  tumeur  mame- 
lonnée, rouge,  couverte  de  mucosités  et  de  pus,  d'environ  deux 
pouces  de  diamètre ,  présentant  en  bas  deux  petites  saillies  latérales  , 
surmontées  chacune  d'un  orifice.  C'est  la  surface  interne  de  la  vessie 
sur  laquelle  s'ouvrent  deux  uretères  :  elle  se  continue  insensiblement 
avec  la  peau  de  l'abdomen  qui  ressemble  à  une  cicatrice.  Les  épines 
iliaques  sont  fort  écartées  ;  on  s'assure  avec  le  doigt  que  les  surfaces 
osseuses  dont  la  réunion  forme  la  symphyse  du  pubis  ,  sont  séparées 
Tune  de  l'autre  par  nn  intervalle  de  plus  d'un  pouce,  et  la  tumeur 
ci-dessus  décrite  est  située  en  partie  au-devant  de  cet  intervalle.  On 
ne  trouve  aucune  trace  de  l'urètre.  Sur  les  côtés  on  voit  deux  replis 
presque  effacés ,  sur  lesquels  s'implantent  quelques  poils  ;  ce  sont  les 
grandes  lèvres  entre  lesquelles  existe ,  surtout  en  arrière,  une  grande 
distance.  Au-dessous  de  la  tumeur  s'observe  un  trou  arrondi ,  à  bords 
minces,  ayant  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  :  c'est  l'orifice  du  va- 
gin que  limitent  latéralement  ces  deux  petites  lèvres  bien  pronon- 
cées ,  écartées  par  leur  partie  postérieure ,  mais  se  rejoignant  en 
avant.  Il  n'existe  pas  de  clitoris.  Une  dissection  plus  profonde  fit  Toir 
que  chaque  corps  caverneux  né  ,  comme  à  l'ordinaire ,  des  branches 


A^A.TOHIS   ST    PHTSIOLOGIB.  ^^^ 

iscendatites  de  rhchion,'  et.  muni  de  son  muscle,  se  terminait  à  la 
partie  antérieure  de  Ui  petite  lèvre  de  9on  côt^.  Cette  conformatioB 
est  analogue  a  celle  qu'on  observe  che?  les  mâles  affectes  d^extrovcr- 
sioQ  de  messie  y  où  chaque  corps  caverneux  foriQe  un  petit  m^nkeloa 
roDgeisold.  La  vçssie  est  doublëfr  en  arrière  par  un  tissa  fibreux 
très- résistant  qui  flVcontinue  latéralement  avec  les  bords  internes  des 
muscles  droits  de  Tabdomen,  .qui  en  bas  se  prolonge  entre  le»  deux. 
os  iliaques ,  et  empécbe  leur  écartement.  » 

M.  Cle'ment  ajoute  qu'il  n'a  pas  trouvé  ici  un  ligament  bien  dis- 
tinct, comme  chez  deux  jeunes  sujets  qu^il  avait  déjà  eu  Tocc^sion 
de  disséquer.  Les  uretères  dilatas  vont  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  latu— 
meur;  la  matrice ,  ainsi  que  ses  annexes,  est  bien  conformée,  et 
s'ouvre  dans  un  vagin  trèa*court ,  mais  très-large.  La^roi  antérieure 
de  Pabdomen  existe  en  entier>,  seulement .  u.n  écartement .  anormal 
existe  entre  les  deux  muscles  droits.»  v 

Tbarspositioii   coiig£icials   DBS  visciKBS  ;    par  H^iUiam    Hardy, — 
L'homme  qui  fait  lé  sujet  de  cette  observation  était  mort  dans  Tho- 
pital  général  do  Calcutta  ,  d^un  choléra  enté  sur  une  dysenterie.chro- 
m<jue ,    comme    il  arrive    fréquemment..  Les    lésions    cadavériques 
étaient  celles  qu'on  trouve  communément  dan4  cette  maladie  ;,  mais 
on  trouva  une  transposition  complète  de  droite  à   gauche  de  tous  les 
viscères  et  vaisseaux  sanguins  de  Pabdomen.  Le  foie  était  à  gauche  et 
la  rate  à  droite  ;  Textrémité  œsophagienne  de  Testomac  était  tournée 
Ters  rhypochondre  droit  ,  et  rextrémité  pylorique  vers  l'hypochon" 
dre  gauche  ;  le  duodénum  avait  ses  courbures  ordinaires,  et  se  trou- 
vait en  contact  avec  la  vésicule  du   fiel  dans  Thypochondre  gauche; 
la  valvule  iléo-cœcale  fut  trouvée  à  gauche ,   et  l'appendice  vermi- 
forme  près  du  bord  du  bassin  ;  la  courbure  sigmoïde  du  colon  était  à 
droite  ;  Taorte  était  à  droite  ;   la  veine  cave  était  au  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale;  le  trou  carré  qui  lui  donne  passage  était  au 
côte'  gauche  de    la   ligne  médians  du    diaphragyie  ;   l'ouverture  aor- 
tique  était' plaoée  comme  à  l'ordinaire ,  mais  l'ouverture  œsophagienne 
était  un  peu  à  droite  de  l'ouverture  aortique.  Le  cœur  avait  été  en- 
levé avant  qu^on  eût  remarqué  cette  transposition  ,  mais  il  ne  parut 
pas  qu'il  y  ait-   ^u    rien  d'anormal   dans  sa  position.   Les   vaisseaux 
rénaux  étaient  aussi  transposés  ;  les  gauches  étaient  les  plup  longs  et 
passaient  derrière  la    veine-cave  ;  l'artère  iliaque  gauclie  était  plut 
longue  que  la  droite,  et  passait  pardessus  les  veines  iliaques.  La  veine 
iliaque  droite  était  située  au  côté  interne  de  Son  artère ,  et  la  gauche, 
derrière  la  sienne.  Kien  ,  pendant  la  vie  y  n'avait  pu  faire  soupçonner 
wi  tel  ordre  ^e  choses.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarqu'er   com- 
bien de  difficultés   se  seraient  pi'ésentées,  chez  ce  sujet,  soit  pour  le 
médecin  ,  soit  pour  le  'chirurgien.  {London  Med»   Gazette  ,  20  avril 
i833.) 

3.  ^9 
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Tout  rint^rét  de  cette  observation  rësicld  Jans  la  coïncidence  d'ane 
transposition  complète  ies  viscères  de  Tabdomen,  avec  Tetat  normal 
de  ccax  de  la  cavité  tboracique.  Il  est  à.  regretter  que  Fauteur  ait 
passé  »i  Rapidement  sur  la  disposition  que  présentaient  ces  derniers, 
qui  n^est  indiquée  que  d^une  manière  vague.  ^ 

Errrrs  »bs  acidis  sur  ls  s Awoa —;- Le  docteur  Her.twîg  s^est  assuré, 
par  des  expériences  répétées  ,  avec  les  acides  su Ifurique^  nitrique, 
bydrochlorique  ,  carbonique  ,  acétique  et  tartarique ,  sur  des  ani- 
maux domestiques  et  sur  des  oiseaux  de  V Ecole  royale  vétérinaire  , 
que  tous  ces  acides ,  excepté  l'acide-  nitrique ,  produisent  une  couleur 
noire  du  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  L'iCcide  carbonique 
et  les  acides  végétaux  avaient  un  efiet  beaucoup  plus  marqué  que  les 
acides  minérau9b  Quand  les  acides  sont  introduits  dans  le  sang,  im< 
roédiatement,  par  injection,  toute  la  masse  du  sang  devient  plus 
noire  en  peu  de  secondes,  même  dans  les  cas  où  la  mort  n^avait  pas 

lieu,  * 

L^acide  prussique ,  à  doses  modérées ,  n'avait  aucun  effet  sur  le 
sang  ;  mais  quand  il  était  employé  en  assez  grande  abondance  pour 
produire  de  la  dyspnée  et  des  vertiges,  le  sang  devenait  tout  à'Ia-foîs 
noir,  et  quelquefois  prenait  Taspect  du  goudron.  Au  moment  où  cet 
acide  commençait  à  agir  ,  la  membrane  muqueuse  du  nez ,  de  la 
langue ,  des  gencives  et  des  lèvres  ,  prenait  une  couleur  rouge'-obscur. 
(Mediciniêche  Zeitung ,  N.^  I,  septembre  iSSa*  ) 

Pathologie* 

DiAYSiss  b£mohbbagiqvb  kt  hhvmatismalb  BSB^DiTAiHE.  Par  James 
iV.  Hugues,  docteur^médecin. -^he  docteur  Hugues  eut  océasion  de 
voir  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  qu'il  jugea  atteint  de  rburaatisme. 

Ce  jugement  fut  mis  en  doute  par  une  dame  âgée,  appartenant  à  la 
même  famille,  et  qui  connaissait  toutes  les  circonstances  antécé- 
dentes de  ce  cas.  P^Tr  des  informations  ultérieures,  il  s'assura  que 
c'était  un  cas  d'bérédité,  le  rhumatisme  étant  la  suite  d'une  bémorr 
rhagie  a  laquelle  l'enfant  avait  été  sujet  depuis  son  enfance.  Ayant 
appris  que  cette  affection  était  commune  à  tous  les^ membres  de  cette 
famille,  il  fit  des  recherches  à  ce  sujet  et  obtint  les  détails  suivans. 

i,^  Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  sujets  à  des  cra- 
chemens  et  à  des  vomissemens  de  sang ,  à  des  selles  sanguines  ;  à 
rbématurie,  à  des  épigtaxis  ;  à  des  extravàsations  sanguines  dans 
le  tissu  des  muscles  et  des  tégumens  dans  tous  les  points  du  corps, 
mais  particulièrement  aux  membres ,  produisant  des  taches  foncées 
et  du  gonûement,  et  s'accompagnant  souvent,  an  bout  de  quelques 
jours  de  douleur  obtuse  et  de  raideur;  et  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes et  opiniâtres  à  l'occasion  des  incisions  les  pins  légères  j  en 
quelque  partie  du  corps  que  ce  fût« 


PATHOLOGIE.  2-^ 

^.^  L'hëmorrhagie  ne  se  manifestant  jamais  seule,  mais  s'accom- 
pagnant  constamment  d^un  rfadmatisme  plus  ou  moins  étendu. 

3.»  Les  entor*a  ou    les  contusions  les- plus  légères  ont  toujours 

étcfuivie  de  rhumatisme  dans  la  ]>àrtie. 

4**  Le  plus  grand  nombre  des  hommes  qui  sont  parvenus  à  un 
âge  aTancë,  ont  étë  presque  rendus  impotcris  par  le  rhumatisme. 

5.«Aux  approches  de  la  TÎeillesse ,  la  tendance  anx  hémorrhagies 
diminuait.  * 

6.0  Un  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts  dans  le  pre- 
mier âge   de  la  vie. 

7.0  La  mort  par  he'morhagie  avait  eu  lien  fréquemment,  plusieurs 
fois  à  la  suite  4.'une  siignëe,  quelcfuefois  après  uni!  plaie  acciden- 
telle^ d'autres  fois  par  une  hëmorrhagie  interne;  deux  fois  la  mort 
par  hëmorrhagie  a  ëtë  la  suite  de  la  simple  application  d'un  vësi- 
catoire. 

LesIvésiGatoires ,  suivant  le  langage  de  la  personne  qui  donnait 
ces  informaûons ,.  donnaient  du  sang  au  lieu  d'eau.. 

8.«  Des  deux  affections,  Thëmorrhagie  et  le  rhumatisme,  là  pre- 
mière avait  toujours  prëcëdë  l'autre. 

9.*  Les,  femmes,  quoiqu'elles  ne  présentassent  jamais  fa  même 
disposition ,  la    transmetiaent    sans  exéeption  â     tous  leurs   enfans. 

lo.o  Cette  .disposition  pouvait  être  facilement  •  suivie  jusqu'à  la 
la  4.*  ou  5.*  gëuëratîon.  (Transjrii^anèa  Journal,  styril  iSSa^  et  TTje 
American  journ.  of  med,  se.  février  i833  ).     *  «        , 

•  SoK  LA  PHEUMOsiB  tSfBWJkiwLE  ;  par  ledoctear  Burnet.'-^n  sait  qu'on 
^  a  donné  le  ïM>m  de  pneumonie  lobulaire  mamelonnée ,  a  l'inflammation 
quia  son  siège  dan«  «n  plus  ou  moins  grand  «nombre  de  lobules  du 
^  tissu  pulmonaire,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  parties  saines.  C'est 
sar  cette  forme  de  la  pneumonie ,  assez  peu  commune  chez  les  adultes, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfans  ,  que  M.  Burnet  a  écrit  un 
mémoire  intéressant.  I>'après  les  observations  de  ce  médecin  ,  cette 
affection  n'est  rien  moins  que  rare  chçz  les  enfans ,  quoiqu'elle  soit 
moins  fréquente  que  la  pneumonie  ordinaire  ou  lohaire.  Elle  paraîtrait 
plus  commune  si  beaucoup  des  malades  qui  en  sont  attaqués  n'cta*ient 
pas  rendus  à  la  santé.  Dans  june  seule  année,  et  dans  lis  service  de 
M.  Jadelot ,  à  l'hôpital  des  enfans  ,  M.  Burnet  dit  en  avoir  observé 
les  caractères  anatomiques  sur.vingt-cinq  cadavres  au  moins.  Sa  cause, 
layconditioa  du  moins  â  laquelle  elle  paraît  liée  par-un  ràppoit  presque 
constant,  est  la  bronchite  intense.  Il  est  rare  ^  en  effet, qu'une  inflam- 
mation violente  des  bronclfefl  ne  précède  pas  l'hépatisation  lobulaire 
et  ne  se  montre  à  l'autopsie  en  même  tems  que  cettie  affection  ^qui 
ae  serait,  pour  ainsi  dire ,  que  le  résultat  de  l'extension  de  la  phlegmasio 
de  ces  conduits  aux  vésicules  qui  les  terminent.  Aussi  l'observe-t-on 
Souvent  à  la  suite  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole  et  du  Catarrhe 
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suffocant.  Cette  oAgine  de  la  paeuQioiiie'  lobulain  parait  à  H.  B.  u» 
caractère  qui  la  distingue  de  la  pneuinpnte  lobaire  y  qui  succède  rare- 
ment à  la  bronchite ,  qui  donne  an  contraireplutôt  lîAii  A  cette  inflam- 
mation. 11  y  a  d^aulres  caractères  distinctifs  de  ces  deux  forme»  de  pneu- 
monie ;  c^est  la  fréquence  de  la  pleurésie  dan»  les.cas  de  pneumonie  ordi- 
naire ,  tandis  qu*elle  manque  presque  toujours  dans  les  cas  d^bépatisa- 
tion  mamelonnée ,  et  la  possibilité ,  pqur  cette.^rnière  ^dela  guériaon 
par  induration.  Las  pneumonies  lobulaires  ne  paraissent  guère  que 
dans  les  premières  années  de  la  Tie.  L*autenr  pense  que  cette  fréquence 
dans  le  jeune  âgç  peut  tenir  à  une  constitution  particulière  du  poumon 
à  cette  époque  de  la  yie  |  et  à  la  Tioleace  des  affections  bronchiques 
qui  se  montrent  dans  Tenfance,    • 

JLes  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  sont  facile» 
â  saisir.  Lors  même. que  Jes  lobules  camifiés  se  sont  réunis,  la  surface 
des  parties  malades  offre,  dans  les  saillies  et  les  sillons interlobulaires, 
la  démarcation  des  pneumonies  partielles.  La  masse  indurée  n^offre 
jamais ,  d^ailleurs  ,  une  homogénéité  aussi    complète  que  dans  Tlié- 
patisation  simple.  Quelquefois  les  indurations  sont  très-nombreuses  , 
très-petites ,  ëparscs  dans  la  substance  saine  des  poumons ,  sur  laquelle 
elles  tranchent   d^unâ  manière  notable  ;  leurs  bords  se  présentent 
toujours  nettement  coupés;  elles  offrent  plusieurs  degrés.  An  premier 
degré ,  elles  sont  peu  durçs ,  d^un  roqge  npir ,  moins  bien  limilées 
qu'à  une  époque  plus  avancée  ;  au  second  degré ,  ell^  ont  plus   de 
dnreté  que  la  majeure  partie  des  hépatisations  simples*  Quelquefois  on 
les  trouve  dans  un  état  de  sécheresse  et  avec  un  aspect  grisâtre  qu»  le» 
rapprocheraient  beaucoup  de  Finduration  lobulaire  grise*  Cette  ▼ariéré 
constitue  le  cinquième  degré  de  Thépatisation  m|^l|îple.  Les  saillies,  de 
rouges  qu'elles  étaient,  deviennent  grises  et  acquièrent  plus  de  dureté. 
Pans  cet  état  le  tissu  cellulaire  ^nterlobulair^  devient  quelquefois  plu» 
blanc  et  plus  compacte»  Leur  volumç  TaiiO;  depnia  celuîd'une  ayelioe 
jusqu^à  celui  d'une  petite  noix.  Quand  ell^s  sont  situées  à  rintérteur 
du  poumon ,  on  ne  saisit  pas  la  démarcation  des  lobules;  mais  la  crépi- 
tation tout-à-fait  normale  du  tissi^  pulmonaire  qui  les  entoure  ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  pneumonie  ordinaire  ^  et  leur  grande  dureté,  suffi- 
sent pour  faire  reconnaître  leur  v^^itabje  caractère.  Quelquefois  elle» 
sont.compliquées  de  tubercules  ,  quelquefois  d'emphysème.  Elles  occu- 
pent indistinctement  toutes  les  parties  du  poumon,  tandis  que  l'h^ 
patisation  simple  affecte  ordinairement  la  b^  de  cet  organe.  L'autepi* 
dit  n*avoir  jamais  vu  f  hépatisation  lobulaire  au  degré  de  la  suppura- 
tion, excepté  peut-être  chez  un  sujet  d'une  trentaine  d'annëes,sur 
l'affection  duquel  il  avoue  toutefois  n'avoir  que  des  soupçons ,  ne  con- 
naissant alors  qu'imparfaitement  la  pneumonie  lobulaire.  li.pense  que 
le  deTaut  ou  du  moins  la  rareté  de  cette  terminaison ,  tient  sans  doute, 
i<»  à  ce  que  la  résolution  est  facile  d&jiB  cette  espèce  de  pneumonie ,  qui 
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cmpmnte  à  la  bronchite  oo  aux  ihaladièâ  accessoires  une  grande  partie 
du  danger,  où  elle  met  les  inalades;  2^  à  ce  que  lo  pus  qui  peut  eu 
^tre  le  produit,  a  beaucoup -de  plasticité  et  se  combine  facilement  arec 
le  tissu  induré.     #        •         ' 

La  pneumonie  lobuldire  ws  manifeste  pendant  la  vie  par  un  râle 
crépitant ,  qui  existe  sans  qutf  là  èonoréiU^  de  la  poitrine  disparaisse , 
»an^  que  le  murmure  respiratoire  s^efface  ou  prenne  le  caractère 
bronchiqae^  ce  qui  ne  manque  ]^as  dVrriter  dans  une  pneumonie 
ordinaire  »   qui  occupe  plnsieurs  lobules   re'uuis  d*un   poumon.    Le 
diagnostic  y  ordinairement  facile ,  peut  Tétrè  beaucoup  moins  quand 
Taffection  ne  consiste  que  dans  quelques  noyaux  d'induration  qui  oc«- 
cupent  le  centre  d*un  des  poumons;  Il  est  rare,  cependant ,  que  le  râle 
crépitant  manque,. mais  il  peut  se   trouver  masqué  par  le  râle  plus 
fort  de  la  bronchite.  Il  est  quelquefois  également  difficile  de  distinguer 
cette  inflammation  de  Th/BpatisâUon  ordinaire.  Mais  Terreur  de  dia- 
gnostic est  peu  importante  pour  le  traitement,  qui  est  à  peu  prés  le 
même  pour  les  deux  affections.   Dans  les  pneumonies  lobulaires,  à 
moins  que  les  lobules  enflammés  niaient  fini  par  se  réunir  ,  la  matité 
n^existe  point  a  un  degré  bien  appréciable ,  malgré  la  longue  durée  de 
la  toux  et  du  râle  crépitant.  Ce  râle  change  souvent  de  place  et  même 
de  caractère  ,  ce  qui  lient  à  la  multiplicité  des  noyaux  d'engorgement 
et  à  la  coexistence  de  la  bronchite  ,  qui  se  manifeste  par  les  râles 
muqueux  et  sibilant*  Le  bruit  respiratoire  offre  quelquefois  un  peu 
de  sécheresse ,  mais  il  ne  manque  pai  conime  dans  la  fluxion  de  poi- 
trine qui  dure  depub  quelque  tems.  Pans  la  pneumonie  lobulaire  , 
le  point  de  côté  est  extrêmement  rare  ;  les  crachats ,  qui  manquent 
presque  toujours  cheales  enfans  ,  sont  ordinairement  ceux  du  catarrhe 
pulmonaire ,  et  non  les  crachats  rouilles  qui  caractérisent  la  pén- 
pneumonie.  Cependant  ee  caractère  dés  crachatà  se  rencontre  quand 
rhépatisation  lobulaire  est  considérable.  L'accélération  du  pouls ,  qui 
peut  être  pea  marquée  si  IHnflammation  est  peu  étendue  ,  et  la  préci- 
pitation des  mouvemens  respiratoires ,  sont  des  symptômes  cbmmu^jL 
aot  deux  formes  de  pneumonie; 

Le  traitement  de  la  pneumonie  lobtilaire  eskcelui  dé  la  bronchite 
aiguë  très-inftnse  et  dé  la  pnèuiboflie  simple.  On  ne  saurait  trop  faire 
d^atifbntion  aux  catarrhes  pnimùnaires  des  enfans  ,  si  on  veut  les  em- 
pêcher de  se  terminer  par  la  pneumonie  lobulairè.      '  ^ 

Ces  données  sur  la'  pneumonie  lobulaire,  que  taons  lavons  extraites 
presque  textuellement  du  méiàoire  de  M.  Burnet ,  sont  fournies  par 
treize  observations  que  l'auteur  y  a  fait  entrer ,  et  qu'il  aurait  pu 
ronltiplier  ,  dit-il ,  mais  sans  ajouter  aux  traits  de  la  maladie.  11  n'a 
poiotMîilé I cèmmé  il  aurait  pu  le  faire,  des  observations  de  guérison, 
parce  que  ,  n'ayant  pas*  reçu  te  sceaii  de  l'autôpsie ,  elles  n'auraient 
point  servi,  et  ne  lux  paraissent  iiuè  de  peu  d'utilité  dans  la  description. 


Il  ii*e8t ,  en  effet ,  rien  moins  que  rare  de  trouyer  des  malades  qaî 
présentent  Tensemble  des  symptômes  de  la  pneumonie  lôbulaire  et  qni 
gaérissent  parfaitement  bien. 

Nous  reproduirons  ici  seulement  la  première  d^nration  présentée 
par  l'auteur ,  comme  un  type  de  pneumonie  lobalaire  pendant  la  TÎe  : 
Joséphine  Y. ,  âgée  de  8  ans  ,  passe  le  90  ootobre  1819 ,  de  la  salle  des 
teigneuses  dans  la  salle  Sainte-Catherine  ;  malade  depuis   trois  jours 
seulement ,  elle  tousse^  se  plaint  de  douleur*  à  la  gorge  et  de  fièvre. 
Atrière- gorge  rouge  et  tuméfiée  ;  langue  rouge  ,  poitrine  bien  sonore  ; 
râle  sous -crépi  tant  à  droite ,  postérieurement  et  à  la  partie  antérieure 
gauche  du  thorax  ;  murmure  respiratoire  faible  dan»  ces  endroits , 
qui  n'occupent  d'ailleurs  qu'une  petite  étendue;  respiration  bien  ac- 
célérée ,  7oix  un   peu  enrouée.  Les  jours  suivans  i  le  râle   crépitant 
persiste  avec  de  légères  variétés  dans  sa  position  et  dans  son  caractère, 
qui  le  rapprochent  quelquefois  du  râle  muqueux.  Le  8  décembre,  acti- 
vité de  la  ûèvre  ,  qui  avait  un  peu  diminué  les  jours  précédens.  L'en- 
rouement augmente ,  ainsi  que  la  toux ,  la  dyspnée  et  le  râle  crépitant. 
Pommettes   rouges ,  surtout  la  gauche  ;  arrière-gorge  plus   gonflée^ 
et  langue  plus  rouge.    Le  iq  ,  éruption  de  taches  rouges  eirculaiires  , 
con filu entes  â   la  face ^  discrètes  aux  membres,  qui  prennent   bientôt 
un  aspect  violacé.  Toux  forte ,  accempagnée  de  crachats  glutiaebz , 
fortement  rouilles,  quelques  uns  striés  de  filets  de  sang  vermeil.  Yeotre 
très -douloureux.  (Traitement  borné  aux  adoucissaas  ).  L'expectoration 
ne  tarde  pas  à  se  supprimer  ,  en  même  temps  que  la  toux  devient 
continuelle.  La  poitrine  reste  sonore.  Le  râle  crépitant  s'étend  et  oc- 
cupe ,  à  un  haut  degré ,  la  partie  antérieure  gauche  et  les  deux  parois 
latérales  de  la  poitrine.  L'oppression  augmente  ;  mort  le  i3   octobre, 
au  troisième  jour  de  l'éruption  ,  qui  a  pâlietâ'est  presque  effacée.  — 
Autopsie,  Cerveau  fortement  piqueté  à  la  coupe.  Les  deux  poumons  pré- 
sentent de  nombreuses  hépatisations  rouges  ,  les  unes  assez  étendues 
et  limitées-  par  des  bords  dont  la  dureté  i^ssort  beaucoup  au  milieu 
des  parties  environnantes  saines  ;  les  autres  petites ,  pressées^au  bord 
^Mkntérieur  du  poumon  ,  et  dessinant  à  leur  surface  des  inégalités  lé- 
gèrement saillantes.  Les  parties  ainsi  altérées   gagnent  le  fond  de 
l'eau.  Bronches  et  trachéé[d'un  rouge  vermeil  très-intSase.  Quelques 
rougeurs  dans  l'estomac/ Quelques  glandes  dç  Feyer,  rouges  et  dévelop- 
pées dans  l'intestin  grêle. 

Espérons'que  des  .observations  nombreuses  et  rapprochées  dans  tonte 
leurs  circonstances  ,  confirmeront  et  compléteront  l'histoire  de  la 
pneumonie  lobulaire  ébauchée  par  M.  Bumet.  (  Joum,  tmiv.  hehdom- 
XXII.  W.M  i48et  i5o.  ; 

GAKGRèiiB  ne  roi».  Par  le  docteur  Graves,  —  Michaèl  BrîeiT,  âgé 
de  5o  ans ,  fut  admis  A  l'hôpital  de  Sit  Patrick  Dun ,  le  4  mars  i833. 
'Ascite  ;   œdème  des  jambes  et  de»  pieds  ;   jaunisse.    Le  foie  formata 
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clan^  les  hypochoBdf  es  droit  et  gauche  et  dans  r^piga«tre ,  une  tu« 
meur  étendue  ,  dure ,  douloureuse  au  toucher.  Il  ne  pouvait  m 
coucher  sur  le  côté  gauche  ;  le  pouli  était  fréquent ,  petit  et  dur  ;  la 
langue  était  saJLe;.  raffaiblissement  était  extrême.  Depuis  ^  le  malade 
est  sujet  à  des  douleurs  dans  le  côté ,  à  des  crampes  et  à  des  vents  dans 
Festomac.  L'attaque  pour  laquelle  il  entrait  avait  commencé  trois  se- 
maines auparayant.  Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusl]u''au  jour  de  sa 
mort,  il  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  souffrit  beaucoup  d'une  dis- 
tension tympauique  des  intestins.  Pendant-  (oute  la  journée  du  i4^ 
Teille  de  sa  mort,  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  de  l'abdomen  «qui 
e'tait  extrêmement  sensible  a  la  pression  ;  vers  le  soir ,  il  vomit  un  li- 
quide extrêmement  fétide  y  Kqêiédefragmens  d'une  substance  d'un  gris 
foncé.  Le  vomissement  se  renouvela  de  temps  en  temps  jusqu'à  cinq 
heures  du  matin  ,  où  il  mourut  sans  donner  des  signes  d'une  souâjrancft 
violente  immédiatement  avant  sa  mort. 

autopsie,  •—  Quand  op  ouvrit  l'abdomen ,  il  s'en  échappa  environ  une 
pinte  de  sérosité  fortement  colorée  par  la  bile  ;  le  foie,  considérablement 
augmenté  de  volume,  s'étendait  au-dessous  de  l'ombilic,  et  une  partie' d» 
sa  surface  était  recouverte  par  de  la  lyniphe  récemment  épanchée.  Des 
corps  volumineux,  blancs,  solides,  ressemblant  à  des  cartilages,  gar- 
nissaient sa  surface,  et  étaient  parsemés  dans  son  intérieur.  Ils  étaient 
excavés  en  forme  de  cupule,  homogènes  et  consistans  dans  leur  texture* 

Dans  les  intervalles,  le  tissu  du  foie  était  sain  partout.  Dans  la  por- 
tion inférieure  du  lobe  gauche  il  y  avait  une  excavation  plus  grosse  que 
le  poing  d'un  adulte,  à  moitié  remplie  par  une  escarre  gris-u6ir  y  ex- 
halant une  odeur  extrêmement  fétide,  et  exactement  semblable  à  la 
matière  qui  avait  été  vomie.  Cette  escarre  était  trés-sèche ,  sa  partie 
liquide  s'étant  probablement  échappée  par  une  large  ouverture  qui  fai- 
sait communiquer  Texcavation  avec  l'estomac;  l'aspect  gangreneux 
8  étendait  jusqu'à  la  partie  du  pancréas  qui  est  en  contact  avec  l'esto- 
^c;  ce  dernier  viscère  était  encore  perforé  en  cet  endroit.  Unfi  ligne 
wflémarcation  très-manifeste ,  et  semblable  à  celle  qui  existe  dans  les 
cas  de  gangrène  extérieure,  entourait  l'excavation  Ift'patique. 

On  pourrait  contester  l'exactitude  de  la  dénomin^^tion  de  gangrène 
uu  foie,  et  mettre  en  question  si  c'était  bien  la  substance  du  foie  qui 
était  gangrenée ,  ou  bien  un  de  ce«  tubercules  dont  oe  viscère  était  f^rpi 
qui  avait  passé  à  cet  état  (7%c  medico-^hir,  Heuiew  ,octohTû   i833..). 

FaACTUBE  o'mVB   cÔtB  produits    MsB     HMH  yfOL^NVS  QUIIIITII    Vm    TOUX  ; 

par  la  docteur  Grâues.  —  Le  i4  mars  a833  „  une  .jlame  de  4?  ans  > 
grande  ftt  extrêmement  forte  ,  consulta^  le -docteur  Graves  pour  un^ 
Couleur  du  côté  gauche.  EUe  n'avait,  point,  de  fièvre ,  mais  rinspiraf- 
lion  était  accompagnée  d'une  vive  douleur  qui,  de  la  r^ion  corres- 
pondante au  rein  gauche ,  s'étendait  en  haut  à  Te'paule  gaoche  ;  on. 
déterminait  aussi  de  la  doulem  en  .{appuyant  la  main  vers  la  partipi; 
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itkoyenne  âeê  tïOjhtième  jet  dixième  c^tes.  Cette  daiiié  disait  qûMîe 
Avait  été  prise  de  cette  doaleur  cîâq  jonrs  auparavant  ^  Jans  une 
quinte  violente  de  toux ,  pendant  laquelle  elle  avait  éprouve  la  sen- 
sation de  qùelqde  chose  qui  se  Prisait.  Des  sangsues  et  un  vesîcatoire 
avaient  été  appliquer  sans  soulagement.  Par  un  examen  attentif ,  le 
decteur  Gra,ve»  reconnut  que'  le  point  central  de  la  région  «loulou- 
reuse  au  toucher  était  situe  ,  non  entre  les  côtes ,  mais  sur  une 
d'entre  elles  ,  à  la  jonction  ou  au  moins  très-près  de  la  jonction  de  la 
-pok'tton  osseuse  avec  la^or^ion  cartilagineuse.  En  cet  endroit  la  pres- 
sion était  presque  intolérable  ,  et  il  semblait  que  la  côte  cédât  comme 
si  elle  était  fracturée.  La  malade  croyait  à  l'existence  de  cette  frac- 
ture, à  cause  de  la  sensation  qn'elle  avait  éprouvée  au  monsent  de 
cette  quinte  de  toux ,  et  qui  était  analogue  à  celle  qu'elle  avait  éprou> 
vée  h>rsqu''ei]e  sMtdit  fracturé  le  bras  quelque  temps  auparavant.  Elle 
souffrait  moins  quand  elle  avait  son  corset.  Une  compresse  et  une 
bande  solidement  appliquée  autour  de  la  poitrine  ,  produisirent  un 
sbubgement  immédiat,  et  la  guérison  s'opéra  sans  autre  moyen. 

Le  sujet  ne  présentait  aucuq  symptôme  de  friabilité  des  os  ;  il  n^y 
avait  aucune  prédisposition  au  cancer.  Le  docteur  Graves  ne  pense 
pas  qu'il  existe  aucun  autre  fait  de  fracture  des  côtes  par  Faction 
musculaire.  Il  cite  à  cette  occasion'  une  fracture  dfei  sternum  par  cette 
cause  ,  qui  est  due  à  fif.  Dupuytren* 

Ce  fait  est  remarquable  non-seulement  en  lui-même ,  mais  encore 
parce  qu'il  fait  voir  combien  il  faut  être  exact  et  minutieux  dans  l'ex- 
pldl^ation  des  malades.  (TTte  Medico-ehirurg,  Review,  octobre  i833.) 

HsKlVta  OnSIUCAU  dans    I.AÇUBUJB    I.B  vous  était    contenu  SIf  PAKTIC; 

ohs,^par  le  docteur  M.*  Leart  ,'de  Kilmalcolm.  —En  1820  ,  le  docteur 
\  M.«  Xean  fut  consulté  pour  une  tumeur  située  immédiatement  sur  la 
région  ombiKcalé  d'un  enfant  âgé  de  neuf  mois,  qui  fut  i^marquée  pour 
la  première  fois  p#i  de  tcms  après  là  naissance,  et  qui  avait  graduelle- 
ment augmenté  de  volume.  En  examinant  le  petit  malade  ;  il  tr(Spra 
que  l'ombilic  était  rempli  par  un  corps  dur ,  qui  cédait  en  partie  a  la 
pression  ,   et   diminuait  -un  peu  de   volume  ,   apparemment'  par  la 
rentrée  xle  son  contenu ,  quoique  la   tumeur  persistât.  Les  tégumens 
extérieurs  étaient   d'une  oouleiir  gris-cendré  ,  et ,  huit  ou  dix  joun 
avant  la  mort  de  l'enfant,  ils  s'ulcèrent  en  partie  ,  et  donnèrent  issue 
à  une  sanie  claire  ût  fétide.   L'enfant  criait  toujours  beaucoup  quand 
on  palpait  la  tumeur  ,  la  pression  produisant  apparemment  une  vive 
•douleur.  La  constip^'llbn  était  opiniâtre  ;  les  déjections  étaient  noires 
et  fétides  ,'  et  r(Uehîucfdi'^  de  la  cculéUi'et  de  là  consistance  de  l'argile. 
L'appétit  était  altéré  ;  le  vômissemétt  suivait  quelquefois  l'ingestion 
des  alimens   solides  ;  ces  vomi^&emens  tie   furent  jamais  bilieux  si 
BteerorauK.  On  prescrivit  des  doses  répétées  de  calomel  et  de  rhubarbe, 
avec  d'autres  laxatifs  doux  ,  pour  eiitretetiir  autant  que  possible^la 
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r^larittf  des  «elles.  On  appliqua  fréqneinitieiit  des  fomentations 
chaudes  surla  tntteur.  Peu  a  peu  elle  devint  plus  molle,  et  la  fluc- 
tuation y  devint  manifeste  ;  mais  on  ne  jugea  pas  à  propos  de  Touvrir  y 
car  l'enfant  se  mourait  évidemment.  La  pression  sur  la  tumeijr  avait 
alors  pour  effet  de  déterminer  des  convulsions,  et  quatre  jours  après 
qu^on  eut  reconnu  la  fluctiiation,  l'eûfaqt  mourut  danf  un  accès  de 
convolsiofns. 

Autopsie,  —  La  tumeur  ëtait  formée  par  une  hernie  ombilicale  , 
dont  le  sac  contenait  une  grande  partie  du  foie ,  indurée  et  recouverte 
par  pl\isieur8  petites  tumeurs ,  environ  trois  pouces  de  Tepiptoon ,  et 
une  portion  de  Fintestin  ilëom.  Ges'parties  étaient  agglutinées  ensem- 
ble, et  à  la  partie  Inférieure  du  sac,  autour  du  lobe  de  Spigel,  il, y 
avait  une  quantité  considérable  de  pus.  On  ne  voyait  aucune  trace 
d^étranglement ,  mais  d'après  lés  adhérences  intimes  qui  existaient 
entre  «toutes  les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire  ,  on  pouvait 
juger  que  les  intestins  ne  pouvaient  guère  remplir  leurs  fonctions. 
L^estomac  et  les  intestins  présentèrent  des  traces  d'inflammation  de 
vieille  date  ;  l'enveloppe  péritonéale  de  ces  viscères  offrait  de  nom* 
breuses  tiKïhes  noires  peu  étendues.   Les  antres  -viscères  étaient  sains. 

D'après  Pott  ,des  eas  de  hernies  ombilicales  ,  danâ  lesquelles,  le  foie 
était  contenu  dans  le  sac  herniaire  ,  ont  été  yues  par  Gay  y  Nourse,  et 
BohnittS.  (  JourhkL  do  Glascow ,  juillet  i833.  ) 

Thérapeutique* 

EnudPsnB  «u^n  pas  uk  uciATViâfe  ps  i.'ABTisw  cabotidb  vntmTivX. 
Par  /.  R.  Preston.'^Uik  homme  de  a5  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  athlétique^  était  sujet  depuis  cinq  ans  à  de  fréquentes  attaques 
d'épilepsie ,  revenant  ordinairement  une  fois  tous  les  quinze  jours. 
Les  accès  se  reproduisaient   en  général  sans  aucune  cause  appréciable 
d'excitation  ;  mais  ils  étaient  parfois  provoqués  par  dés  excès.  Il  y 
avait  dans  ce  cas  unelbrte  congestion  cérébrale.  Pour  la  combattre, 
H.  Preston  se  détermina  à  lier  l'artère  carotide  primitive;  ce  qu'il  fit 
le  4  février.  L'artère  fut  embrassée  par  une  simple  ligature  qui  se  dé- 
tacha le  5  mars.  Jusqu'au  i3  avril,  époque  a  laquelle  l'obseryation  a 
été  publiée,  il  n'y  avait  eu  aucun  retour  des  attaques  d'épilepsie,  et 
aucune  tendance  à  leur  réapparition.  (  Transaction  of  the   médical 
amd  pkysical  Society  of  Calcutta^  yol.  5). 

Quoique  l'opération  exécutée  par  le  docteur  Preston  ait  ^  un  suc- 
cès ,  dont  au .  reste  la  persistantje.  n'a  pas  été  constatée  pendant  un 
assez  long  espace  de  temps  pour  qu'on  puisse  croire  à  la  cure  tout-à- 
fait  radicale  de  l'épilepsie,  cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il 
avait  agi  contrairement  aux  règles  d'une  saine  thérapeutique.  Après 
être  restes  longtemps  dans  une  sor^e  Je  pusillanimité  p^r  la  ligature 
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des  gros  Taisseaux,  les  ohirurgiens  en  seraient-ils  arrives  à  se  àéciàer 
à  -ces  ligatures  avec  la  même  facilité  qu'à  l'emploi  des  niQjens  théra- 
peutiques les  plus  usuels?  L'application  de  la  ligature  dans  l'épilep- 
sie  est  d'autant  moins  rationelle.  que  la  cause  organique  de  cette 
ajSection  dans  un  cas  donné  étant -inconnue,  iP  est  impossible  de  se 
guider  autq^ment  que  par  des  conjectures.  Or,  il  n'est  .pas  permis , 
sur  de  pareilles  indications*,  de  se  résoudre  à  une  opération  aussi  sé- 
rieuse que  celle  de  ligature  de  la  carotide. 

Emploi  dv  xmérÂM  dams  vfàntMrnm.^Par  le  professeur  Dudley.  • — Le 
cas  suivant  est  le  6.*  de  cette  espèce  qui  ait  été  obtenu  par  le  pro- 
fesseur Dudlej;  les  cinq  autres  ont  été  consignés  dans  son  mémoire  sur 
Us  plaies  de  la  tête  qai  a  été  inséré  dans  le  i."  N.*  du  journal  de 
Transylvanie, 

N.**  /ut  atteint  d'une  plaie  d'armes  à  feu  à  la  tête  dans  le  mois 
de  mars  i83a  ;  le  lendemain  le  médecin  retira  de  la  plaie  plusieurs 
esquilles  et  à  raison  de  la  lésion  de  la  dure-mère  .il  s'échappa  une 
certaine  quantité  dé  la  substance  cérébrale;  aussitôt  que  les  esquilles 
et  la  portion  du  cerveau  désorganisée  furent  enlevées,  la  plaie  fut 
pansée  et  le  malade  fut  ceiisé  guéri  au  bout  de  deux  mois. Cependant 
d'après  le  rapport  de  celui-ci ,  un  léger»  écoulement  continull  à  se 
faire  jour  par  la  plaie  et  au  bout  de  quelques  mois  il  fut  pris  d'at- 
taque épileptique  avec  altération  de  la  santé  générale.  On  découvrit 
alors  que  la  matière  de  la  supj)uralion  provenait  de  la  substance 
^u  cerveau  et  que  le  crâne  paraissait  malade.  Ce  fut  alors  qu'il  s'a- 
dressa au  professeur  Dndley  ;  son  aspect  était  celui  d'un  homme  qui 
avait  «oufîçrt  pendant  longtemps  d'une  lésion  du  cerveau  et  des 
fonctions  digestives.  Uue  cicatrice  de  deux  pouces  et  demi  dans  la 
partie  moyenne  et  postérieure  di|  pariétal  droit  indiquait  le  lien 
de  la  lésion  primitive  ;  en  deux  points  de  la  cicatrice  existaient  de 
petits  conduits  sinueux  qni  donnaient  issue  à  un  pus  mal  élaboré. 
A  l'aide  d'une  sonde  on  reconnut  que  Tos  était  malade.  Le  trépan 
fut  appliqué  dans  la  direction  et  sur  un  côté  de  la  fracture  primi- 
tive. Aussitôt  que  le  segment  osseux  eut  été  enlevé  par  le  trépan  on 
trouva  des  esquilles  isolées  sous  la  dure-mère  dans  une  cavité  formée 
par  la  substance  cérébrale. 

On  retira  trois  de  ces  esquilles  de  la  grosseur  de  l'ongle  du  pouce 
en  même  temps  qu'une  «végétation  morbide  de  la  surface  de  la  dur»- 
mère  malade.  Un  pansement  simple  fut  "appliqué  et  renouvelé  de 
t,emps  e|x  temps;  pendant  la  semaine  le  malade  fut  débarassé  de  tout 
symptôme  morbide  tant  général  que  du  côté  du  cerveau.  (  Transyl" 
vani  an  journal,  avril  i83a). 

fixTBAGTIOlf  O'un    BASIIGOT   COHTBRU     BAHS    LA    VCSi IB  ;  par  lo    doCtCUT 

Angelo  J^usC'^lJn  paysan  de  Valnogaredo  ,  dans  la^ province  d'Esté, 
âgé  de  ^3  As,  d'un  tempérament  sanguin  et  irritable,  se  livrant! 
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la  masturbation,  sHntrodui^t  dans  Turétre  un  haricot  d'une  grosseur 
assez  considérable;  le  corps  dtranger  poussa  de  plu«  en  plus  profon- 
dément ,  pdnëtra  de  la  sorte  dans  la  vessie.  Depuis  trois  mois  cet  acci- 
dent avait  eu  lieu  ,  -quand  il  vint  consulter  le  docteur  Duse.  Un  chi- 
rurgien consulte  peu  de  temps  après ,  avait  conseillé  plusieurs  moyens 
qui  n'avaient  eu  aucun  résultat.  Quand  le  docteur  Duse  vit  le  ma- 
lade, il  y  avait  tous  les  symptômes  d^une  cystite  aiguë  accompagnée 
d^un  besoin  continuel  d'uriner,  et  dés  qu-'un  jet  d'urine  un  peu  fort 
commençait  à  sortir ,  il  était  tout-à-coup  interrompu  par  le  corps 
étranger  qui  se  présentait  au-devant  de  l'orifice  du  col  de  la  vessie. 
Un  traitement  aoliphlogistique  fut  préalablement  mis  en  usage  pour 
calmer  les  accidens  inflammatoires.  Le  D.'  Duse  avait  d'abord  songea 
opérer  graduellement  la  dilatation  de  l'urètre  ,  de  manière  à  faciliter 
la  sortie  du  corps  étranger;  mais  l'emploi  des  moyens  dilatans  eus- 
sent augmenté  ou  renouvelle  la  cystite ,  et  d'ailleurs  l'élargissement 
du  canal  ne  pouvait  avoir  lieu  qu'à  la  longue,  et  pendant  ce  temps 
des  couches  salines  se  seraient  déposées  chaque  jour  â  la  surface  du 
corps  étranger ,  et  en  eussent  augmenté  la  grosseur.  L'extraction *la 
plus  prompte  était  donc  de  toute  manifi'e  le  moyen  le  plus  avan>- 
tageux. 

Pour  l'opérer,  le  docteur  Duse  fit  construire  enferblano  une  sonde 
courbée  en  S,  comme  les  cathéters  ordinaires*^  terminée  par  une  ou- 
verture arrondie ,  à  bords  mousses,  dans  laquelle  il  introduisit  un 
mandrin  terminé  par  deux  branches  qui  se  réunissaient  comme  celles 
d'un  pince  à  branches  conc.aTos.  En  attirant  à  soi  la  tige  du  man- 
drin ,  les  deux  mords  se  rapprochaient  de  manière  à  former  un  anneau 
d'un  diamètre  â-peu-près  égal  à  celui  de  la  cavité  de  la  sonde. 

Quand  les  symptômes  de  la  cystite  furent  notablement  calmés ,  le 
docteur  Duse  procéda  à  l'opération  ,  après  avoir  fait  boire  abondam- 
ment au  malade  un  liquide  émollient.  La  vessie  était  notablement 
distendue  par  Turine ,  quand  il  introduisit  la  sonde  qui  y  pénétra 
facilement.  Il  avuit  en  soin  d'enfoncer  aussitôt  davantage  le  mandrin , 
pour  que  les  mords  de  la  pince  s'ouvrissent  largement  au-devant  de 
l'extrémité  de  la  sonde  qu'il  maintint  engagée  seulement  à  l'orifice 
du  col  de  la  vessie  ;  un  jet  d'urine  sortit  promptement,  et  fut  bientôt 
brusquement  interrompu  par  le  corps  étrange?  que  le  flot  d'urine 
eotratna  contre  l'ouverture  de  la  sonde.  A  l'instant  même  le  docteur 
Duse  attira  lentement  le  mandrin  à  lui ,  et  l'obstacle  qu'il  sentit  lui 
annonça  que  le  corps  étranger  était  pris  entre  les  mords  de  la  pince. 
11  maintint  alors  solidement  le  mandrin  au  point  où  il  avait  attiré  ^ 
et  retirant  la  sonde  doucement  et  sans  secousse,  il  amena  de  la  sorte 
ayec  assez  de  facilité  la  moitié  du  haricot ,  dont  la  section  était  ré- 
cente ,  et  annonçait  qu'elle  avait  été  faite  par  les  branches  de  *la 
pince.  Ce  premier  succès  encouragea  le  docieur  Duse  à  tenter  immé<- 
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diatement  rextractiôn  de  Pautre  moiticS  du  harioot  ;  elle  fut  eftéciuée 
de  la  péme  manière  et  aveo  la  même  promptitade.  Depuis  un  mois 
que  cette  opëration  a  éttf  pratiquée,  la,  santë  de  l'opërd  est  excellente. 

Le  haricot  introduit  dans  l'urètre ,  et  qui  delà  était  arrive  dans  la 
Tcssie  f  avait  la  grosseur  de  ceux  dits  de  Soissons.  11  était  assez  sec  ; 
son  écorce  était  coriace  comme  du  parchettiin  ;  il  avait  évidemment 
augmenté  de  volume  depuis  son  séjour  dans  la  vessie  «  et  sa  surface 
était  dejA  recouverte  de  plusieurs  couches  d'acide  orique.  Aussi  n'est- 
il  pas  doliteux  qu'il  eût  été  plus  tard  le  noyau  d'un  calcul.  Le  doc- 
teur Dose  fait  rettarqtier  que  la  Seule  cause  qui  l'aii;  empêcha  d'ame- 
ner ce  corps  étranger  entier,  a  consisté  dans  la  traction  trop  forte  qu^il 
a  exercée  sur  le  mandrin  de  la  sonde ,  traction  par  suite  de  laquelle 
les  tnords  de  la  pince  avaient  coupé  le  haricot  en  travers.  (  AnnalL 
uniwersali  di  Medicina^  N.«  de  juin  i833.} 

P^mpvBA  ■artOBBAfticA  ooéat  »ab  u  tabtmb  iviaii  ;  ohs»  de  M,  Pla- 
cer, —  Une  jeuâe  felnme  âgée  de  a4  ^^^  »  '^^^^  Consulter  l'auteur  pour 
une  hémorrhagie  de  l'arrière-boùche ,  d'un  caractère  assez  grave. 
Elle  avait  aussi  la  peau  parsemée  de  pétéchies ,  et  tachée  dans  les  in- 
tervalles de  W5/<;e«.  Sa  langue  était  brune ,  et  le  pouls  si  faible, 
qu'il  ne  parut  pas  prudent  de  recourir  à  la  saignée.  On  admi- 
nistra le  carbonate  d'ammoniaque,  maii  sans  produire  aucun  ef- 
fet marqué  sur  l'hémorrhagi<f  où  les  pétéchies.  Connaissant  les  effets 
du  Vomi^seittent  éur  la  circulation  veineuse ,  qu'il  paratt  exciter 
Â  un  haut  degré,  M.  Plager  prescrivit  un  demi-grain  de  tartre 
stibié  dissous  dans  un  peu  d'eau,  chsique  quart-d'heure  ,  jusqu'à  ce 
que  le  vomisséàient  eût  lieu.  Immédiatement  après  le  vomissement 
l'héiaorrhjgie  cessa,  et  depuis  ce  moment  les  pétéchies  et  les  vibices 
furent  graduelljemcnt  et  rapidement  absorbées  ,  et  la  jeune  femme  se 
rétablît  parfaitement  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  répéter  l^émétique 
ou  d'employer  aucun  autre  médicament.  (771e  London  med.'  Gaz. , 
Juillet  i833.  ) 

Obstétrique* 

CiHATOÉlIBliCIlT    DU   PLACENTA     COMPLIQUlÊ   DS     LA    PRiSBlfCE    D^UIT   POLTPS 

FIBREUX  '  DANS  l*utérus  ;  Obs.  par  L,  Sazie;  interne  des  hôpitaux, 
membre  de  la  société  anatomique  et  de  la  société  phrénolêffique. — -Je 
fus  appelé  le  vendredi  i6  août  auprès  de  la  femme  Magdeleioe  Bau- 
din,  entrée  depuis  deux  jours  à  l'hôpital  Saint- Louis  dans  la  salle 
des  femmes  en  couches.  Elle  éprouva  pour  la  première  fois  le  lundisoir 
ia  août  quelques  légères  douleurs  qui  depuis  ont  successivement  pris 
de  i'intensiéé.  Les  douleurs  se  prononcèrent  encore  davantage  dans 
la  nuit  du  jeudi,  et  lé  vendredi. matin  elles  étaient  tellement  intenses, 
qu'on  jugea  le  travail  d'accouchement  en  'pleine  activité. 
Arrivé  près  de  la  malade ,  je  trouvai  le  travail  déjà  très-avancé ,  la 


prince  de  la  tète  placée  en  première  position  (occipilo-cotylpidienne 
gaoche)  dans  Texcavation  du  bassin  et  ayant  déjà  franchi  les  limites 
da  çoL  de  Tutérus.  Deux  ou  trois  douleurs  la  poussèrent  bientôt  cop-' 
tre  la  vulre  qu'elle  ne  tarda  pas>à  franchir,  ce  qui  peripit  de  recon- 
naître à  la  Yue  la  position  déjà  exactement  déterminée  au  toucher.  La 
sortie  du*  reste  de  Tenfant  s'opéra  de  la  manière  la  plus  simple  ; 
les  parties  extérieures  de  la  génération  n'offrirent  presque  pas  de  ré- 
sistance pendant  le  travail  chez  cette  femme  qui  accouchait  pour  la  • 
niième  fois.  Au  passage,  l'enfant  avait  expulsé  .du  mécqnium.  Im- 
médiatement après  la  naissaiye,  l'enfant  était  beaucoup  plus  ronge 
que  cela  n'a  ordinairement  lieu  ;  il  ne  paraissait  pas  non  plus  avoir 
acquis  le  développement  convenable  d'un  enfant  à  terme ,  ce  qui 
s^appliqaait  «urtont  à  ses  membres  pectoraux  et  pelviens.  I^eu  de 
temps  après  l'accouchement  il  rendit  encore  une  notable  quantité 
de  roéconnium  ;  il  portait  en  outie  une  hjdrocèle  par  infiltration 
aux  deux  bourses  qui  égalaient  ensemble  le  volume  d'une  pomme 
ordyiaire.     . 

Environ  dix  minutes  après  l'expulsioA  de  l'enfant  »  je  voulus  pro- 
céder à  la  délivrance;  malgré  des  efforts  assez  considérables,  et  quoique 
depuis  la  sortie  de  l'enfant  il  se  fût  écoulé  un  temps  suffisant  pour 
permettre  à  l'utérus  de  revenir  sur  lui-même  et  ^achever  le  décol- 
lement du  placenta ,  je  fus  surpris  de  ne  pouvoir  lui  imprimer  au- 
cune impulsion.  Toutefois  ne  pouvant  soupçonner  qu'un  défaut  de 
retour  sur  lui-même  de  l'utérus,  je  crus  prudent  d'attendre  plus  long- 
temps et  de  continuer  les  frictions  sur  le  ventre  pour  hâter  ou  ré- 
Teillerles  contractions  utérines,  et  laisser  ainsi  achever  le  décolle- 
ment du  placenta ,  en  supposant  qu'il  adhérât  encore  par  quelque 
point.  Environ  dix  minutes  après,  je  renouvelai  les  tentatives  d'ex- 
traction ,  ce  fut  avee  tout  aussi  peu  de  succès  que  la  première  {oh, 
Je  fus  dès  lors  porté  à  croire  un  instant  que  le  placenta  dont  une 
portion  se  fesait  sentir  à  la  partie  supérieure  latérale  gauche  du  col, 
était  retenu  et  fixé  vers  ce  point  par  l'effet  des  tractidhs  qui  lui 
étaient  imprimées ,  on  que  peut-être  il  y  avait  établi  ses  adhérences* 
Quoiqu'il  en  fût  y  je  voulus  augmenter  alors  les  tractions  sur  le  (01- 
don  en  leur  imprimant  une  direction  plus  perpendiculaire^  et  san» 
en  obtenir  aucun  résultat  avantageux ,  j'opérai  la  rupture  de  cet  or-' 
gane  à  trois  pouces  environ  de  l'entrée  de  la  vulve  ;  les  difficultés  de 
ee  temps  de  l'accouchement  ayant  été  ^insi  accrues,  il  devint  urgent 
d'apprécier  d'une  manière  plus  exacte  la  nature  et  le  siège  de  l'obs" 
tacle  auquel  j'avais  affaire.'  Portant  à  cet  effet  la  main  ^gauefie  dan» 
la  cavité  de  l'utérus,  en  glissant  sur  l^placenta  pour  m'assurer  s'il^d^ 
Wrait  réellement  et  quelque  point  du  col,  |e  pus  sans  difficulté 
I4  promener  autour  de  cet  organe  que  je  trouvai  flottant  ddns  la  cavité 
^9  la  matrice  et  entouré  do  caillots  sanguins.  la  main  poussée  alora 
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plus  loin  jusqu'à  la  rencontre  d'an  obstacle,  je  trouvai  le  placenta 
place  de  champ,  et  fortement  ëtranglë  par  un  rëtrëcissement  cir- 
culaire et  la  constriction  intense  sur  lui  des  fibres  'du  fond  de  Futérus. 
Le  placenta  ëtait  fronce ,  formait  des  plis  que  je  nVus  pas  de 'peine 
à  sentir  et  paraissait  notablement  re'tréci  au  lieu  où  Tëtranglement 
<M>mmençait;  ayant  ensuite  parcouru  et  cherche  a  apprécier  ayèc 
soin  le  ctflitour  du  bourrelet  utérin  qui  constituait  Pétranslement , 
je  le  trouvai  épais,  arrondi  et  résistant. 

Après  avoir  reconnu  avec  précision  la  jiature  de  Tobstade 'qu'il 
fallait  vaincre,  je  me  demandai  un  inMant 'quelle  était  li(  marche 
la  plus  sûre  à  suivre.  En  saisissant  avec  la  main  déjà  portée  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  le  placenta,  pour  essayer  de  l'entraîner 'au* 
dehors,  je  devais  surtout  craindre  de  déchirer  cet  organe  au  point  où 
il  était  étranglé  et  d'en  laisser  par  conséquent  une  partie  dans  l'inté^ 
rieur  même  du  ^diaphragme  utérin  ou  dans  l'arrière'Cavité  qu'il  con- 
courait à  former;  de  la  sorte  la  portion  déchirée  du  placenta  se  fut 
bientôt  putréfiée  dans  ces  cavités  d'où  Ton  n'eût  pu  l'extraire  par 
aucun  moyen;  ces  reflexions  jn'éloignérent  de' toute  tentaitve  sem- 
blable et  me  firent  en  même  temps  recourir  à  un  moyen  pins  sûr 
de  dégager  la  portion  pincée  du  placenta  et  d'entraîner  celle  que 
je  devais  supposer  enchatonnée  dans  l'arrière-cavité  anormale  de  la 
matrice;  j^essayai  à  cet  efiiet  d'introduire  le  doigt  indicateur  en- 
tre le  placenta  au  point  où  il  était  pincé ,  et  le  diaphragme  qui 
en  opérait  l'étranglement  ;  mais  je  ne  parvins  à  son  introduction 
qu'après  avoir  éprouvé  beaucoup  de  difficultés  ,  à  force  de*  précaution 
et  de  patience  ;'  la  résistance  du  diaphragme  utérin  était  si  grande , 
que  j'eus  lieu  de  douter  d'abord  si  ce  n'était  pas  plutôt  à  la  faveur 
de  l'affaissement  de  la  portion  étranglée  du  placenta  que  par  la  dila- 
tation réelle  du  cercle  utérin  ,  qu'il  me  fut  permis  d'opérer  cette  in- 
troductioq.  Ainsi  placé,  le  doigt  était  fortement  serré,  ce  qui  m'em- 
pêcha de  le  pousser  -  assex  loin  pour  reconnaître  et  d'appuyer  sur 
le  bord  de*la  portion  du  placenta  renfermée  dans  le  kyste;  je  voulus 
alors  en  -fixant  ce  doigt  dans  la  demi  flexion,  le  faire  appuyer  en  ma- 
nière de  levier  sur  la  portion  pincée  du  placenta  pour  combiner  cette 
impulsion  avec  quelques  tractions  exercées  sur  le  cordon  qu'il  fallu^ 
désormais  saisir  avec  Tautre  main  munie  d'une  compresse ,  dans 
l'intérieur  même  du  vagin.  Cette  man.oeuvre  resta  impuissante,  mal- 
gré des  efforts  de  traction  assez  considérables ,  exercés  pourtant  avec 
toute  la  prudeiice  nécessaire  pour  ne  pas  déchirer  de  .nouveau  le  cor- 
don ombilical  qui ,  déjà  trop  court  /augmentait  les  difficultés  à  vaincre. 

IÇn  présence  de  ces  obstacles  Coujours  croissans ,  je  crus  devoir  in- 
sister uniquement  sur  la  dilatation  mécanique  du  diaphragme  utérin 
pour  dégager  le  placenta  ;  à  cet  effet ,  je  parvins  à  introduire  le  doigt 
médias  en  mémo  temps  qiie l'index,  mais  après  do   longs  efforts  et. 
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d^nne  manière  insensible  ;  alojrs  je  luttai  quelque  temps  contre  Ja 
constriction  du  tintre  utérin  ,  en  réagissant  sur  lui  avec  ces  doigta 
pour  le  dilater.  Je  ne  les  retirai  que  quelque  temps  après,  lorsque  je 
pus  raisonnablement  penser  ayoir  obtenu  quelque  dilatation  de  ce 
rétrëcissement.  Je  repris  aussitôt  les  tractions  sur  le  cordon  ombilical , 
en  agissant  avec  Tautre  main  immédiatement  sur  le  placenta  ,  et  je 
parvins  enfin  à  le  dégager  et  à  Tentraîncr  au-debors. 

Je  mVmpressai  d'examiner  avec  soin  le  placenta  pour  reconnaître 
son  état ,  et  m'assurer  sHl  n'aurait  pas  e'të  déchiré  par  les  tractions 
que  j^ayaîs  dû  j  exercer ,  et  s'il  n'en  serait  pas,  resté  quelque  portion 
dans  la  cellule  utérine.  Le  placenta  offrait  un  étranglement  et  un 
amincissement  circulaire  au  point  où  il  avait  été  pincé,  et  cette 
forme  était  permanente  et  se  consenra  long-temps  après  la-déHyrance^ 
Du  côté  de  sa  face  fœtale  on  yoyait  distinctement  des  plis ,  des  fron- 
cemens  qui  venaient  converger  vers  Pétranglement,  comme  cela  au- 
rait lieu  y  pour  ainsi  dire ,  sur  un  corps  rond ,  mince  et  compressible 
dont  on  rétrécirait  un  des  diamètres.  L'étranglement  portait  2-peu- 
près  sur  la  partie  moyenne  du  placenta.  « 

Il  ne  fut  pas  aussi  facile  qu'pn  pourrait  le  croire  de  reconnattrc  s'il 
était  resté  quelque  portion  du  placenta  dans  ce  kyste  ou  la  cavité  du 
cintre  interne ,  ce  qui  pourtant  était  d'une  si  grande  importance  à 
constater.  En  effet,  le  placenta  avait  été  tellemei]i|tfroncé  au  voisi- 
nage, comme  sur  l'étranglement  lui-même,  que  la  plupart  de  ses  coty- 
lédons étaient  déchirés ,  séparée  les  uns  des  autres ,  adhérant  par  quel- 
ques .points  seulement  aux  membranes  fœtales  ,  sans  former  une  sur- 
face continue  et  uniformément  arrondie.  Cette  circonstance  vint  légi- 
timer le  désir  que  j'avais  déjà  de  porter  de  nouveau  la  main  dans  la 
cavité  de  la  matrice  pour  constater  le  nouvel  é|at  des  parties.  Avifet 
de  parvenir  au  diaphragme,  situé  très-haut,  je  rencontrai  une  assez 
grande  quantité  de  caillots  fixés  et  pendant  aux  parois  de  l'utérus.  Je 
ne  les  détachai  que  le' moins  possible  ,  dans  la  crainte  de  provoquer 
rhémorrhagie ,  ayant  toutefois  le  soih  de  m'assurer  de  leur  consis- 
tance pour  ne  pas  les  confondre  avec  quelque  portion  du  pla- 
centa ;  portant  ensuite  la  main  plus  haut  vers  la  partie  supérieure 
de  l'utérus ,  je  rencontrai  de  suite  le  diaphragme  anormal  ;  son  ou- 
verture s'était  déjà  beaucoup  resserrée,  car  elle  ne  permettait  plus 
que  dilEcilement  l'introduction  des  deux  doigts  médius  dont  la  pré-* 
sence  y  excitait  des  contractions  qui  tendaient  à  en  augmenter  encore 
le  resserrement.  Pénétrant  bientôt,  le  plus  loin  possible,  dans  le 
kyste  utérin  ,  je  n'y  rencontrai  aucune  portion  de  placenta;  â  la  vé- 
rité il  ne  me  fut  pas  possible  de  "porter  les  doigts  assez  haut  pour 
explorer  convenablement  tonte  l'étendue  des  parois  et  de  la  cavité  de 
ce  kyste  ;  mais  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure ,  je  rencontrai  un 
corps  d'une  dureté  singulière.  Je  crus  avpreAiier  abord  à  la  présence 


d*un  autre  fœtus  dans  cette   arrière-cavitë ,   et  ayàu%  aussitôt  essaye! 
6e  le  soulever  ,  je  ne  lui  imprimai  que  de  légers  mo^yemens' de  tota- 
lité qui, ne  s^accompagoèrent  d'aocune    sensation  de  ballottement. 
J'essayai  de  le  comprimer  entre  ce  doigt  et  la  main  droite  appliquée 
sur  les  parois  abdominales,  ce  qui  me  dt/èconnattre  an  corps  dur, 
arrondi ,  offrant  quelques  bosselures  ,  égal  à  la  moitié  de  la  tête  d'im 
enfant  à  terme.  A  ces  signes  il  n?était*pas  difficile  de  reconnaitre  un 
polype  filureui:  développé  peut-être  dans  Tépaisâeur  des  parois  de  Tu- 
térusy   et  dont  V^ccroissement  s'était  surtout  opéré  du  côté  de  la 
cavité  abdominale.  Ce  jugement  me  fut  confirmé,  par  les  réponses  de 
la  malade,  que  je  rapporterai  bientôt.   Je  ne  tardai  pas  à   éprouver 
une  constriction  assez  forte  sur  lu  doigt  que  je  gardais  dans  le  cei^le 
utérin   qui  s'était  notablement  resserré  depuis  ;  sa  présence  y  déter- 
minait  une  sensation  remarquable  par  la    précision   avec  laquelle 
elle  était  perçue.  G^te  femme  me  déclarait  sentir  distinctement  tons 
Iss  effets  de  compression  ou  de  frottement  que  j'y  exerçais  au  moyen 
de  ce  doigt.  Pendant  toutes  ces  recherches ,  elle   n'avait  éprouvé  de 
douleur  que  pour  l'introduction  de  la  main ,  et  seulement  lorsqu'elle 
franchissait  la  vulve  et  le  col  de  l'utérus  :  sa  présence  dans  la  cavité 
de  la  matrice  et  du  cercle  utérin  ne  causait  pas  de  douleur.  Toutes 
t:es  explorations  terminées  ,  je  fis  placer  la  malade  dans  un  lit  conve- 
nable* Elle  sortil^i  l'hôjûtal  le  dixième  jour  aptes  ses  couches. 

Cette  femme  ,  vféfi  de  4t  <ns>  brunisseuse  en  porcelaine ,  est  d^un 
tempérament  sanguin-lymphatiquç.  Jamais  elle  n'a.été  malade  d'une 
manière  bien  sérieuse.  Elle  a  eu  six  grossesses,  et  elle  n*a  éprouvé 
d'autre  accident  à  la.  suite  deses  couches  qu'une  perte  pour  laquelle 
«lie  resta  six  semaines  malade  j  et  qui  fut  provoquée  par  le  froid 
t|u^'prouva  cette  ferojne  en  lavant  du  linge  pendant  l'hiver ,  huit 
Jours  après  l'accouchement.  Elle  a  eu  trois  garçons  et  trois  filles  ;  il 
lui  ep  reste  quatre  ,  d^ux  de  chaque  sexe.  Une  de  ses  filles. succomba 
à  la  teigne  granuleuse  dont  elle  était  traitée  à  Saint-Louis  i  elle  avait 
déjà  vu  mourir  un  garçon  dans  les  convulsions  ,  neuf  j^irs  après  sa 
naissance.  Après  être  accouchée  de  sa  fille  atnée  âgée  de  treize  ans, 
et  qui  vit  encore,  cette  femnpe  déclare  av«ir  sen^i  dans  la  région  hy- 
pogastriqne  une  tu  tireur  dont  elle  n'avait  jamais  constaté  Texistetice 
«vaut  ni  pendant  sa  grossesse.  Elle  me  persuada  qu'immédiatement 
après  ses  couches,  cette  tumeur  était  tout  aussi  grosse  qu'aujourd'hui. 
Cette  femme  devint  de  nouveau  enceinte  dix  sept  mois  après  ,  et  ac- 
coucha bientôt  d'une  antre  fille ,  celle  que  nous  avons  dit  écre  morte 
de  la  teigne.  Onze  ans  et  demi  plus  tard ,  elle  est  de.  nouveau  devenue 
enceinte  du  garçpn  dont  elle  vient  d'accoucher .  et  dont  j'ai  déjà  si- 
^^lé  l'état.  Pendant  ces  grossesses  ,  cette  femme  n'avait  nullement 
consoieqçe  de  la.  tumeur,  msiis  dans  leur  intervalle  elle  la  sentait 
llol^f  dai(s  l'al^domeo-  y  ^t  ^Q^  porter  de  préférence   du  côté  droit* 
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Elle  ne  donoe  lieu  a  aucune  douleur.  La  malade  croit  quelquefois  la 
sentir  se  remuer  spontanément,  mais  cela  n^arrivc  que  quand  elle  se 
tient  assise  ,  et  que  par  suite  la  matrice  ne  repose  pas  sur  une  de  ses 
fjçes ,  et  est  seulement  soutenue  par  ses  ligamens  qui  lui  permettent 
alors  des  mouveroens  latéraux  dHnclinaison.  G^tte  femme  a  toujours 
ëte  réglëe  à  des  époques  fixes ,  jamais  elle  n^a  eu  de  ménorrhagie  ;  la 
tumeur  est  dure ,  sVlève  du  fond  de  Putërus  Tcrs  Porabilic  ;  son  to- 
lume  est  e'gal  au  moins   à  la  moitiié  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme; 
elle  est  arrondie ,  présente  a  sa  surface  quelques  saillies  irrçgulières 
peu  nombreuses.  £lle  n^ofire  pyint  de  rësistanee ,  et  même  pressée 
entre  le  doigt  introduit  dans  l'utérus  et  la  main  droite  placée  sur  Tab- 
domen  ,  elle  a  offert  une  résistance  considérable  sans  laisser  percevoir 
aaciine   sensation  ni  compression  propre  à  déceler  un  liquide.  Si  du 
reste  elle  eût  été  formée  par  un  kyste,  elle  aurait  sans  doute  suivi  une 
marche  plus  rapide  d'acccoissement  depuis  treize  ans  que   son  exis' 
tence  est  bien  positivement  reconnue.  Tous  ces  signes  négatifs  établis- 
sent ,   d'une    manière  pour  ainsi  dire    certaine ,    la    nature  ccllulo- 
ûbreuse  de  cette  tumeur.  L'excrétion  des  matières  fécales  et  de  TuTino 
n^a  jamais  été  sensiblement  viciée  chez  cette  femme ,  ce  que  permet 
aisérneot  de  comprendre  la  situation  élevée  de  la   tumeur,  quelles 
que  soient  ses  dimensions 

Pharmacologie. 

SuB  l'apoctuvh  cAnHABiirini  ou  gbaiitbb  iHDim  ;  par  /.  H.  Griscom, 
M,'D.  aJYew'Yorh,  •—  Les  propriétés  de  Vapocynum  cannabinum  ou 
chanwre  Indien  ,  ont  été  jusqu'ici  très-peu  connues  sous  le  point  de 
Tiie  médical  et  chimique.  Cependant  cette  plante  mérite  à  plusieurs 
titres  l'attention  des  hommes  de  l'art. 

L'apocynum  cannabinum  appartient  â  la  feuille  des  Apocynées 
<le  Jussieii.  C'est  une  plante  indigène  de  l'Amérique  du  Nord , 
généralement  connue  sous  le  nom  de  chanvre  Indien  ;  on  l'appelle 
aussi  mort  aux  chiens, 

La  racine  de  cette  plante  est  vivace  et  rampante  ;  sa  tige  brune  , 
à  peu  près  de  deux  pieds  de  hauteur  ;  ses  feuilles  sont  lisses ,  alterneg  ; 
la  plante  entière  contient  un  suc  laiteux  très-abondant.  Les  fleurs  sont 
disposées  en  petits  bouquets  ,  d'une  couleur  blanche  ou  herbacée. 
Cette  plante  croît  dans  la  Virginie  et  le  Canada  ;  elle  fleurit  depuis  le 
moisde  juillet  jusqu'en  septembre.  L'écorce  de  la  tige,  quand  elle  est 
sèche,  est  très-fibreuse,  de  sorte  qu'on  peut  l'enlever  sous  forme  de 
cordons  coriaces.  Les  Indiens  de;  l'Amérique  du  Nord  préparent  cette 
écorce  comme  nous  faisons  le  chanvre  et  en  font  de  la  ficelle  ,  des  sacs  , 
des  filets  et  lignes  pour  pécher,  et  même  de  la  toile  pour  leur  usnge. 

La  racine  de  l'apocynum  canabinum,  In  seule  partie  de  la  plante 
dont  on  fasse  usage  en  médecine,    est  souvent    très-tortueuse;  elle 

S*  so 
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consiste  en  deux  portions  distinctes  :  le  corps  de  la  racine  qni  est  coo- 
Tert  d*aiie  ëcorce ,  et  la  portion  lignease  qui  est  d^une  couleur  jaune- 
blanchâtre  ,  et  d'une  sayeur  extrément  amère,  peu  odorante  ;  la  partie 
corticale  est  d'une  coleur  brune  à  Pextërieur ,  blanche  et  lisse  b  Tinté- 
rienr  $  sa  sayeur  est  extrêmement  amére  et  un  peu  nauséabonde. 
Son  odeur  est  forte  et  désagréable. 

L'antflyse  chimique  prouve  que  Tapocynum  cannabinnm  contient  : 
i<*  du  tannin  ;  a**  un-^cide  (  peut-être  l'acide  galUque  )  ;  3^  de  la 
gomme  ;  4*  ^^  ^^  résine  ;  5^  de  la  cire  ;  6^  de  la  fécule  ;  7^  un  principe 
amer  ou  apocynine;  8^  une  matière  .colorante  ;  9*  du  ligneux.  Proba- 
blement il  existe  aussi  dans  les  racines  fraîches  de  cette  plante  uns 
quantité  considérable  de  caoutchouc. 

Suivant  H.  Griscom  ,  les  propriétés  médicales  de  cette  racine  sont 
d'une  haute  importance  ;  car ,  assure-t-il ,  c'est  un  des  plus  puissans 
remèdes  contre  Thydropisie.  La  meilleure  manière  de  l'administrer 
est  en  décoction ,  et  en  effet  les  expériences  chimiques  prouvent  que  par 
l'éballition  dans  l'eau ,  on  extrait  les  principes  actifs  de  cette  plante 
beaucoup  mieux  que  pa^  l'action  de  l'alcohol. 

Le  chanvre  indien  pris  a  l'intérieur ,  agit  comme  émétique,  comme 
purgatif  ,  comme  sudorifique  et  comme  diurétique.  C'est  encore  un 
sternutatoire  violent ,  comme  l'auteur  l'a  observé  sur  lui-même. 

Introduit  dans  l'estomac ,  son  premier  effet  est  de  causer  des  nausëes , 
et  si  l'on  en  augmente  la  quantité,  des  vomissemens  ;  son  action  sur  le 
canal  intestinal  est  très-prompte  ;  il  produit  des  selles  abondantes  et 
liquides  ;  son  administration  est  presque  toujours  suivie  d'une  trans> 
piration  générale  ,  et  c'est  à  cet  effet  qu\e  doit  être  attribuée  l'ef- 
ficacité de  cette  plante  dans  les  cas  d'hjdropisie  (  ascite  ).  Ses  effets 
diurétiques  ne  sont  pas  toujours  très  -  marqués  ;  cependant,  clans 
quelques  cas  elle  a  produit  un  écoulement  considérable  d'urine. 

L'hydropisie  est  la  seule  maladie  contre  laquelle  on  ait  jusqu'à 
présent  employé  avec  succès  l'apocynum  cannabinum.  Son  action 
puissante  et  souvent  très-violente  ,  semble  en  interdire  l'usage  dans 
toutes  les  affections  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles l'apocynnm  cannabinum  paraii  avoir  agi  avec  une  grande 
efficacité. 

Obs,  I."  A.  B.  ,  âgée  de  68  ans  ,  qui  vivait  régulièrement ,  sVtant 
exposé  au  froid  et  à  la  fatigue  ,  éprouva  bientôt  une  difficulté  de 
respirer  ,  particulièrement  quand  il  était »u  lit ,  ou  qu'il  montait  an 
escalier  ;  comme  il  était  d'une  constitution  {ilcthorique  et  robuste,  on 
prescrivitlasaignée,qui  produisit  une  am'élioration  dans  les  symptômes, 
et  diiçinua  spécialement  la  difficulté  de  respirer.  Cependant ,  au  bout 
de  quelque  tennps ,  les  extrémités  inférieures  devinrent  œdémateuses , 
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«l  i!  se  manifesU  une  hjdropisie  ascite.  Gomme  tous  les  sjmptômes 
angmeotaientj  quoiqa*on  eût  agi  vigoureusement  par  les  saignses  , 
les  purgatifs ,  et  les  diurétiques ,  on  prescrivit  une  décoction  de  Fapo- 
cynom  cannabnium;  au  bout  de  deux  jours,  ce  médicament  produisit 
des  nausées  fréquentes  et  des  vomissemens.  A  ces  effets  se  joignirent  d'a- 
bondantes évacuations  alpines .,  accompagnées  d'une  diaphoréseabon-* 
dante.  On  cessa  alors  Pusage  de  tous  les  autres  médicamens  pour  pou- 
voir bien  constater  Faction  de  Papocynum.  Il  faut  observer  que  cette 
plante  avait  d'abord  prodoit  un  léger  effet  diurétique.  Son  action  sur 
la  peau ,  Testomac  et  les  intestins  fut  facilement  entretenue  par  l'ad- 
ministration de  la  décoction  à  petites  doses  souvent  repétées*  Bientôt 
tous  )es  symptômes  de  Tfaydropisie  commencèrent  à  diminuer,  et  après 
nn  court  espace  detems  la  maladie  .disparut  totalement.  Cependant  on 
continua  à  faire  prendre  au  malade,  de  temps  en  tems,  une  petite  tasse 
de  la  décoction  faite  de  la  manière  suivante  :  Racine  d'apocynum 
rannabinum  ^ij;  £au ,  Ib  iij.  Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  il  ne  pot  en  supporter  que  deux  ou 
trois  petites  tasses.  Durant  tonte  In  convalescence,  il  en  prit  de  temps 
en  temps  une  ou  deux  petites  tasses  pour  faciliter  l'action  des  intestins 
quand  il, y  avait  de  la  constipation  ;  on  administra  aussi  ce  médica- 
ment en  pilules  ,  à  la  dose  de  3  on  4  grains  de  la  racine  en  poudre  , 
trois  fois  par  jour.  Mais  ces  dernières  produisirent  des  nausées  si  fortes 
qu'il  fut  nécessaire  de  cesser  leur  usage ,  et.en  outre  elles  n'eurent 
pas  le  même  effet  que  la  décoction  sur  les  intestins  et  sur  la  peau. 

L'auteur  cite  encore  plusieurs  autres  cas  de  succès  du  même  geni'Cy 
parmi  lesquels  nous  choisirons  le  suivant  :  Un  enfant  âgé  de  quatre 
ans  présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes  les  plus  tran- 
cbës  d'un  épanchement  d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Après 
avoir  vainement  essayé  tous  les  autres  moyens  ,  on  eut  recours  à 
l'apocynum  ,  et  la  force  de  l'enfant  étant  suffisante  pour  résister  à. 
l'action  violente  de  ce  médicament ,  particulièrement  à  son  effet  sur 
1  estomac  et  les  intestins,  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  diminuèrent 
peu  à  pevi  ,  et  l'enfant  fut  parfaitement  guéri. 

Dans  un  autre  cas  on  administra  le  remède  avec  succès  de  la  ma- 
nière suivante  :  Racine  d'apocynum  cannabinu m  contuse,  baies  de  ge- 
nièvre, ana  5  ij  ;  eau  %  i] ,  faites  bouillir  doucement  jusqu'à  réduction 
d'un  tiers ,  passez  et  ajoutez  :  teinture  de  genièvre  %  iv.  On  ajouta 
l'esprit  de  genièvre  pour  mieux  conserver  la  préparation  dont  on  ad- 
ministra une  petite  tasse  trois  fois  par  jour  ^  en  ayant  soin  d'en  dimi- 
nuer la  dose  s'il  se  manifestait  des  vomissemens  et  des  évacuations 
alvines  trop  abondantes.  Sous  cette  forme  le  médicament  produisit  une 
diurèse  des  plus  abondantes  qui  fut  suivie  d'une  disparition  prompte 
des  sjmptômes  de  l'hydropisie. 

Ce  ne  fut  qu'après  querarticle  précédent  fut  écrit,  que  l'auteur  eut 
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connaitranee  des  observatioDs  publiées  sur  le  même  sujet  parle  docteur 
Bf.L.  Knapp,  en  i8d6,  dans  V  American  Médical  Review  s  and  Journal, 
Quoique  les  rësultat»  de  quelques-unes  des  expériences  faites  par 
H.  Kaapp,  ou  plutôt  ses  conclusions  ne  soient  p&s  tout  à  fait  d^accord 
,)iYec  ceux  que  M.  Griscom  a  obtenus  y  cependant  il  reconnaît  en  géné- 
ral Tezactitude  des  remarques  de  M.  Rnapp. 

'  Il  paraît  que  ce  médecin  a  employé  très-ayantageusement  Papocynum 
'dans  d^autres  maladies.  En  administrant  la  racine  en  poudre  à  la 
dose  de  gr.  xv ,  elle  agissait  comme  émetique,  â  peu  prés  comme  Tipë- 
cacuanha  ;  M.  Knapp  Fessaya  sur  lui-même  et  dans  beaucoup  d^autres 
cas.  Il  a  observé  aurai  que  ce  médicament  jouissait  de  la  faculté  de 
diminuer  beaucoup  la  fréquence  du  pouls.  Il  l'a  enfin  administré 
comme  altérant  et  expectorant  a  la  dose  de  gr.'  ss.  à  gr.  ij.  (  The  Ame- 
rican Journal  ofthe  med»  Sciences,  Mai  i833. 

■  !■— — ■*— ^M^— M»-^»—— ■■     lill     I   ■     I    ■■    •■!    ■   ^lll      >   ■■■Wil—a — Ml     I        I    I     ■laWi— —  ■■  ■         I  ■■. 
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Séance  du  i,^  octobre*-^  Gostvmss— •  Une  ordonnance  du  Roi  dé- 
termine le  costume  des  membres  de  TAcadémie  ;  ce  costume  sera 
•  un  habit  français  noir ,  avec  broderies  violettes  aux  paremens  et 
au  collet;  plus,  une  épée  à  poignée  d'or  et  un  chapeau  demi  claque. 
«— tlne  autre  ordouuancc  donne  aux  membres  -  adjoints  et  associés 
résidans  voix  délibérative  en  matière  de  science. 

Origirb  su  vAccm*  >— •  M.   le  secrétaire  donne   lecture  d'une   note 
adressée  par  Mé  le  docteur  Fiard ,  et  relative  à  Torigine  du  vaccin 
naturel.  Jenner  faisait  provenir  le  vaccin  de  la  maladie  du  cheval 
appelée  les  eaux  aux  jambes*  M.   le  docteur  Robert,  de  Marseille,  à 
prétendu  que  le  vaccin  n'était  autre  chose  que  la  variole  communi- 
quée à  la  vache,  et  modifiée ,  dulcifiée  par  cette  transmission.  Enfin 
d'autres  soutiennent  que   la  vaccine  est   une   maladie  propre  à  la 
T9<5he,  comme  la  clavelée  au  mouton.   Pour  jeter  des  lumièrcfs  snr 
cette  question  ,  M.  Fiard  a  tenté  diverses  expériences.  D'une  part ,  il 
a  inoculé  à  quatre  vaches  la  matière  recueillie  sur  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes.  D'autre  part  ^  il  a  inoculé  à  onze  vaches  du  pus 
de  variole  recueilli  sur  des  hommes  variôleux.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
il  n'est  rien  résulté.  M.  Fiard  voulait  répéter  l'expérience  du  docteur 
Sunderland,  qui  consiste  à  envelopper  un  animal  avec  les  couvertures 
d'un  yarioleux;  mais  il  sait  que  ces  expériences  viennent  d'être  en- 
vain  tentées  à  Alfort.'  En   conséquence ,  il  conclut  que  la  vaccine  est 
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une  maladie  propre  à  la  vache ,  maladie  qui  n^est  pas  le  oow-poZy  bien 
qu^elle  lui  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports,  et  qui  n'a  été  que 
rarement  observée  en  France.  — <^.  Girardin  ,  rapporteur  de  la  com- 
mission actuelle  de  vaccine .  expose  que  la  commission  a  bien  senti  la 
nécessité  de  répéter  les  expériences  du   docteur    Sunderlund ,   expé- 
riences qui  tendraient  a  prouver  que  la  vaccine  provient  de  la   fa- 
noie  ;  mais  n'ayant  pas  de  fonds  pour  procéder  à  ces  expériences  y  ello 
a  prié  M.  Girard  de  les  faire  exécuter  à  AHort;  elles  ont  eu   lieu  la 
i5  septembre  dernier;  mais  c'est  en  vain  que  des  vaches  ont  été  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  des  couvertures  qui  avaient  servi  à  des  ya- 
rioleux ,  il  n*en  est  rien  résulté.  On  n'a  pas  obtenu  plus  de  succès  en 
Angleterre  ni  en  Italie.  Une  dame  du  département  du  Tarn  n'a  pas  été 
plus  heureuse  y  au  rapport  de  H.  Bousquet.  M.  Huzard  annonce  que 
l'ancien  comité  de  vaccine  a  également  tenté  sans  succès  Tinocula- 
tion  sur  des  vaches  du  avec  pus  des  eaux  auxjambes,  etdu  virus  vacci- 
nal. H.   Husson  croit  que  sous  ce  dernier  rapport,  la  mémoire  de 
M.  Huzard  est  en  défaut.  M.  Boiveau-Laffecteur  père  ^  a  ,  dit-il ,    été 
vacciné  et  avec  succès ,  avec   du    vaccin  pris  sur  la  vache ,  et  qu'on 
avait  développé  chez  elle  par  l'inoculation  de  vaccin  pris  sur  des  en- 
fans.  M.  Salmade  assure  aussi  que  ,  sur  la  proposition  de  M.  Guillotin , 
du  vaccin  inoculé  à  une  vache  a  produit  chez  elle  le  cow-pox,  lequel 
a  servi  à  vacciner  des  enfans. 

Traitbmxiit  ou  caoLiaA-MORBVSa — M*  le  D.'  Petit,  médecin  de  l' Hôtel- 
Dieu  ,  lit  une  note  sur  un  mojen  propre  à  provoquer,  dans  la  période 
algide  du  choléra ,  une  réaction  prompte  et  salutaire.  L'an  dernier  il 
appliquait  tout  le- long  de  la  colonne  vertébrale  des  pièces  d'étoffes 
de  sept  à  huit  pouces  de  long ,  et  imprégnées  d'un  mélange  d'ammo- 
niaque liquide  et  d^huile  essentielle  de  térébenthine  ;  puis  il  recou- 
vrait ees  étofies  d'un  linge  de    même  dimension   et  humecté  d'eau 
chaude  ;    après  quoi  il  promenait  lentement   sur  le  tout  un   fer  à 
repasser  assez  chaud  pour  vaporiser  les  liquides-  et  en  repousser  la 
Tapeur  sur  les  tégumens.  Ainsi  la  sensibilité  de  la  peau  était  excitée , 
en  même  temps   que  le  tissu  de  cette  membrane  et  la  faculté  absor- 
bante restaient  intacts  ,  et  une  stimulation  puissante  était  portée  sur 
les  nerfs  qui  président  à  Tactiofi  prête  à  s^éteindrttdu   poumon  et  du 
cœur.  Mais  ce  procédé  avait  pour  inconvéniens  de  laisser  une  partie 
da  tronc  du  malade  exposée  nue  aux  influences  de  l'air  souvent  hu» 
mide  et  froid  ,  d^obliger  le  malade  à  rester  couché  sur  le  ventre  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'opération.  C'est  à  éviter  ces  inconvéniens  que 
tendent  les  perfectionnemens  que  propose  aujourd'hui  JM.  Petit.  Dana 
one  boôte  d'étain  de  deux  pieds  de  long  sur  huit  pouces  de  large  et 
deux  et  demi  de  haut ,  il  introduit  de  l'eau  bouillante  animée  de  sel 
commun.  Cette  boête  occupe  le  centra  d'un  paillasson  de  balle-d'ar 
toiue  dont  les  bords  se  retroussent  et   recouvrent  les   angles  de   l&u 
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boête  ;  le  malade  est  placé  et  maintena  sar  cette  espèce  de  Ht  penr* 
dant  une  demi-heure,  trois-quarts  d'heure  ;  la  yaporisation  du  li- 
quide qui  itiiprégue  les  flanelles  placées  le  long  du  rachis ,  est  effec- 
tuée'et  va  rétablir  le  jea  des  poumons  et  du  cœur.  La  différence , 
comme  on  voit;  consiste  en  ce  que  Van  dernier  on  appliquait  le.re* 
mède  au  malade  ,  tandis  qnVujourd'hui  cVst  le  malade  qui  s'applique 
au  remède.  M.  Petit ,  à  ce  traitement  externe  ^  joint  pour  traitement 
interne  une  infusion  aromatique  légère,  une  potion  antispasmodique, 
et  l'usage  de  morceaux  de  glace  mis  de  temps  en  temps  dans  la 
bouche.  Sur  quatorze  malades  auxquels  M.  Petit  a  fait ,  dans  la  ré- 
cente recrudescence  du  choléra ,  application  de  son  appareil ,  treize 
ont  guéri  ,  et  plusieurs  étaient  déjà  dans  la  période  algide. 

NlTTRRIOV  ET   MALADIBS   OXS   HVMBVBS  »■    l'oiLa  •—  M,  Bouillaud  ,     aU 

nom  d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur    Bonrjot-Saint-Hilaire ,  intitulé  :  Essai  sur    Vapplieation  de  la 
théorie  du  phénomène  de  l'endosmose  et  de  F  exosmose  a  la  circulation 
des  humeurs  de  PceUf  à  la  nutrition  du  crystallin,   et  à  quelques  mor 
ladies  de  ces  parties  de  VceiL  Le  traraii  de  H.  Bourjot  se  compose  de 
trois  p/irties.  Dans  la  première ,  destinée  à  rappeler  les  opinions  des 
divers   physiologistes  sur  la  manière  probable  dont  se  forment  et  se 
renouvellent  les   humeurs  de  l'œil ,    M.   Bourjot  cite  l'opinion  de 
U.  Kibes ,  qui  fait  sécréter  l'humeur  aqueuse  par  les  procès  ciliaires  'y 
celle  de   Petit,  qui  attribue  la  nutrition  du  crystallin  k  une  sim- 
ple imbibitioa  ;  celle  de  M.   de  Blainville,  qui  regarde  le  crystallin 
comme  un  dépôt  non  organisé.  Il  croit  que  la  vascularité  long-^emps 
admise  dans  le  crystallin  pour  expliquer  la  nutrition  de  cette  partie 
de  l'œil ,  et  que  la  théorie  qui  long-temps  a  attribué  les  opacités  de 
ce  crystallin  ou  lej  cataractes  à  un  travail  inflammatoire,  sont  autant 
d'idées  admises  seulement  a  priori,  et  que  l'observation   stricte  des 
faits  doit  faire  rejeter.  Dans  la  seconde  partie ,   il  rappelle  la  théorie 
de  l'endosmose  et  de  l'exosmose  de  H.  Dutrochet ,  et  en  fait  l'applica- 
tion à  la  formation  et  au  renouvellement  des  humeurs  de  l'œil.  Ainsi , 
soient  deux,  fluides  de  densité  différente,  séparés  seulement  par  une 
membrane ,  il  s'établit  aussit/k ,  dit  H.  Dutrochet ,  un  fort  mouve- 
ment d'endosmose Tlu  liquide  le  moins  dense,  vers  celni  qui  l'est  le 
plus,  et  un  éourant   léger  du  liquide  le  plus  dense  vers  celui  qui 
Test  le  moins ,   de  sorte  que  l'équilibre  tend  à  s'établir   quant  â  la 
densité  des  deux  fluides.  Or ,  c'est  en  cela ,  selon  M.  Bourjot ,  que  con- 
siste le    mécanisme  de    la    circulation  des  humeurs   de  l'œil. — Par 
exemple ,  Thùmeur  aqueuse  passe  par  endosmose  à  travers  la  capsule 
du  crystallin.  L'humenr  de  Morgagni  passe  en  vertu  de  la  même  loi  i 
à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  crystalline  dans  les  mailles 
du    corps  vitré  ;  et  celui-ci   enfin  se  décharge  dans  les  parois  vei- 
neuses (jui  rampent  à  la  surface  de  lamentbrane  hyaloïde.  Ainsi  l'idée 
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mère  de  la  théorie  èe  H.  Booijot  est  que  les  humeurs  de  Tosil  ayant 
des  densités  difiëreiites  ,  et  ëtant  sëparëes  par  des  lissas  animaux  dé- 
iicats ,  minces  et  poi  eux  ,  ces  humeurs  se  prêtent  à  un  double  cou- 
rant d'endosmose  et  d'exosmose.  Enfin ,'  dans  la'  troisième  partie , 
H.  Bourjot  cherche  à  appliquer  cette  théorie  à  Texplication  des  mala- 
dies des  humeurs  de  l'œil,  aux  diverses  cataractes;  par  exemple, 
qoe  la  densitë  de  ces  humeurs  varie  ;  par  suite  leurs  proportious ,  leur 
circulation  changent ,  et  se  forment*les  diverses  cataractes  qui  ne  sont 
jamais,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  produit  d'une  inflammation.  La 
commission  donne  des  ëloges  au  travail  de  M.  Bouijot ,  plein  d'idées 
ingénieuses,  ««     ' 

Haisov    ciBnTBALE  DB   sérxHTioir   sa  Tofnwnuknvt,  —  Scrofules»  •*- 
H.  le  préfet  de  Maine  et  Loire  a  fait  envoi  d'un  rapport  des  officiers  de 
santé  de  la  maison  centrale  de  détention  de  Fontevrault,  sur  les  eau-* 
ses  qui  ont  augmenté  le  nombre  des  scrofuleux  de  cette  maison  ,  en 
i833.  —  Les  officiers  de  santé  attribuent  cette  augmentation  aux  va- 
riations de    l'atmosphère    et   anx    pluies  continuelles   de    l'hiver.^ 
H.  Londe  ,  au   nom  d'une  commission    que  l'Académie  avait  charge 
d'examiner  le  rapport  fait  à  l'autorité  par  les  officiers  de  santé  de  la 
maison  de  Fontevrault ,  partage  l'opinion  de  ces  officiers  de  san(é.  Il 
approuve  la  proposition  faite  de   construire  sans  délai  des  latrines 
dans  l'infirmerie  des  hommes.  Mais  il  veut  que,  si  ces  latrines  ne  peu- 
vent être  établies  sur.des  courans  d'eau ,  ou  à  portée  des  réservoirs  qui 
les  vuident  incessamment,   elles  soient  adaptées    à  un  appareil  de 
fosses  mobiles,  et  placées  dans  des  tours  aux  deux  angles  diamétrale- 
ment opposés  du  bâtiment.  Il  conseille  aussi  de  placer  entre  chaque 
lit ,  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  sortir  ;  des  chaises  percées  dans 
lesquelles  on  versera  préalablement  un  peu  d'eau  de  chaux. 

Séance  du  8  octo&re.  •— Cavsbs  nm  la  miscHT^îéioii  plus  rmiqtnaiTK 
DB  LA  TÊTE  BAHs  L'AccoucBiBKBirTa  —  M.  Maygrier   Ut  uu    mémoirc  sur 
cette  question ,  que  dans  une  des  précédentes  scances  de  l'Académie 
avait  déjà  traitée  M.  P.  Dubois.  Ce  dernier  tvait  attribué  la  position 
de  la  tête  dû  fœtus  en  en  bas  ,  non  à   l'influence   de  la  gravitation 
devant  porter  au  lien  le  plus  déclive  cette  partie  du  fœtus  qui  est  la 
plus  lourde  ,  ainsi  qu'on  l'avait  fait  jusqu'à  présent,  mais  à  un  ins- 
tinct du  fœtus  qui  faisait  prendre  à  cet  être  la  position  la  plus  favo-V 
rable  à  la  sortie.  C'est  à  réfuter  cette  opinion  que  tend  le  mémoire  < 
de  M.  Maygrier.  On  ignore  encore,  dit  cet  accoucheur ,  la  niarcheque 
suit  l'œuf  humain  pour  s'introduire  dans  l'utérus  ,   et  aous  quelle 
forme  il  y  pénètre  ;  mais  il  est  sûr  que  lorsqu'il  y  entre  ,  la  cavité 
de  l'utérus  est  si  vaste  relativement  à  lui ,  qiCil  y  est  comme  perdu  , 
pesant  moins  que  le  liquide  au  milieu  dnquel  «il  est  suspendu.   I(  est 
donc  impossible  de  dire  quelle  j  est  alors  sa  position  ;  et  ce  n'est  que 
plus  tard ,  lorsque  pa(  suite  de  développemens  il  aura  contracté  des^ 
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communications  avec  Tatëros ,  quUl  aura  une  position  dëtèrroin^* 
Or  f  il  faut  distinguer  ici ,  et  la  position  absolue  du  fœtus,  c^est-a-dire 
celle  qu'affectent  eotr'elles  les  diverses  parties  de  son   corps .  et  la 
position  relative ,  c'est-à-dire  ,  sa  situation  relativement  à  Tutërus,  En 
ce  qui  concerne  la  première  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  ,  à 
partir  des  six  premières  semaines ,  le  foetus  se  rencontre  la  tête  abais- 
sée  sur  la  poitrine ,   les  bras  croisés   sur  cette  partie ,  le  tronc  re- 
courbé sur  lui-même  ,  les  cuisses^fléchies  sur  Tabdomen ,  et  les  jambes 
sur  les  cuisses  ;  et  dans  cette  position  pelotonnée  et  comme  accroupie 
il  représente  assez  bien  un  ovoïde  dont  les  deux  extrémités  sont  très- 
bien  disposées  pour  franchir  spontanément  et  sans  obstacles  la  fîlière 
osseuse  du  bassin.  Est-ce  à  la  pression  exercée  par  la  matrice  sur  l'en- 
fant, ou  à  la  forme  de  cet  organe  ,  qu'il  faut  attribuer  cette  position 
•  de  l'enfant?  Non,  cardans  l'origine  la  matrice  est  sans  influence  sur 
le  fœtus,  qui  est  comme  isolé,   perdu  dans  sa  cavité.  Cette  position 
est  l'effet  de  l'évolution  propre  de  l'enfaât  ,  du  mode  selon  lequel  il 
se  développe  ,  et  certainement  elle  ne  doit  être  attribuée  alors  ni  à 
une  influence  physique  extérieure,  ni  à    une  impulsion  instinctive. 
Jusque-là  le  fœtus  est  sous  l'influence  unique  des  lois  de  la  nutrition , 
et  i^en  sera  de  même  jusqu'au  moment  où ,  ayant  acquis  une  cousis^ 
tance  pondérable  un  peu  prononcée,  il  sera  de  plus,  comme  tout  corps 
matériel ,  soumis  aux  lois  physiques  de  la  pesanteur.  Arrivant  ensuite 
à  la  position  relative  du  fœtus,  M.  Maygrier  avance  que  ceux  qui  ont 
attribué  à  la  seule  influence  de  la  gravitation. la  position  de  la  tête  du 
fœtus  en  en  bas  ,  ont  bien  saisi  la  cause  principale  ,  mais  en  ont  né- 
gligé plusieurs  autres  tirées  de  l'action  de  la  matrice ,   de  celle  des 
eaux  de  l'amnios,  etc.  D'abord  il  ne  peut  concevoir  que  dans  cet  éut 
de  pelotonnement  dans  lequel  se  montre  le  fœtus ,  cet  être    ait  le 
moindre  sentiment  de  son  existence  ,  la  moindre  volonté ,  et  par  con- 
séquent cet  instinct  en  vertu  duquel ,  selon  M.  Dubois,  il  prendrait  la 
position  la  plus  favorable  à  sa  sortie  :  des  acies  sensoriaux ,  loin  de  lui 
servir  alors  ,  lui  seraient  au  contraire  nuisibles  :  et  si  l'on  le  sent  se 
mouvoir  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  ces  mouvemens  ne  révèlent  pas  en 
lui  une  volonté,  mais  se  produisent  irrésistiblement  en  lui  consécu- 
tivement à  ses  relations  organiques  avec  sa  mère.  M.  Maygrier  ensuite 
fait  remarquer  que  des  deux  extrémités   de  l'ovoïde  que   représente 
alors  le  fœtus ,  et  par  lesquelles  il  peut  effectuer  sa  sortie ,  celle  de  la 
tête  est  la    plus  favorable ,  et  celle    dont  la  nature  a  dû   rendre  la 
présentation  la  plus  fréquente.  Or  ,  comment  est-elle  arrivée  à  ce  ré- 
sultat? Pour  parvenir   à   la   connaissance  de  ce  fait,    il   f?iut ,  dit 
M.  Maygrier ,  suivre  le  produit  de  la  conception  dans  l'utérus ,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'il  y   séjourne  ,  y  vivre  en  quelque  sorte  avec 
lui  ,  suivre  de  l'œil  et  du  geste  les  divers  mouvemens  qu'il  y  exécute , 
et  ne  le  quitter  qu'au  moment  de  l'accouch^if^nt.  Or,  voici  le  tebleau 
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qu*il  trace  des  faits  lelaiifs  à  ces  recherches.  Jusqu'au  deuxième  mois 
de  la  grossesse ,  la  position  relatire  du  ficetus  n'est  pas  rigoureuse- 
mant  dëterminëe  :  cela  résulte  de  sa    mollesse ,  de  sa  forme  globu-* 
Icnse  ,  de  son  défaut  de  pesanteur  spécifique ,  de  l'apparence  à  peine 
visible  du  cordon  ombilical ,  d'une  part;  et  d'antre  part,  de  la  nature 
épaisse  qu'a  alors  le   liquide  amniotique ,  de  la  forme  arrondie  de  la 
matrice.  A  la  fin  du  troisième  mois ,  au  contraire ,  se  détermine  la 
position  qu'afiectera  alors  le  fœtus  pendant  tonte  la  dorée  de  la.  gros- 
sesse^Alors  en  effet  la  matrice ,  jusqu'alors  renfermée  dans  le  bas- 
sin, commence  à  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  offre  une 
amplitude  qui  permet  au  fœtus  d'obéir  ayec  plus  de  facilité  aux  mou- 
vemens  qui  lui  sont  imprimés  :  les  eaux  de  l'amnios  sont  moins  gluti- 
neuses  ,  deyiennent  plus  légères  ,    et  le  fœtus  les  surpasse  en  pesan*^ 
tenr  spécifique  ;  le  développement  de  celui-ci  se  fait  de  telle  manière , 
que  ses  parties  supérieures  (  tête ,  tronc ,  membres  thoraciques  ) ,  sont 
déjà  volumineuses ,  pesantes  ,   tandis  que  ses  parties  inférieures  res- 
tent minces ,  exiguës.  Gonséquemment  ces  parties  supérieures  doivent , 
par  le  fait  seul  de  la  gravitation ,  se  porter  en  en  bas ,  et  le  cordon 
ombilical ,  qui  est  alors  court ,  mais  déjà  assez  consistant ,  doit  per- 
mettre ce   mouvement.  Ainsi  le  fœtus  prend  la  position  qu'il  gardera 
toujours  ;  et ,  en  effet ,  la  forme  elliptique  alongée  que  prend  de  ce 
moment  la  matrice,   ne  loi  permettrait  plus  de  la  changer.  Et  en 
effet ,  cette  situation  n'est-êlie  pas  révélée  par  le  toucher  ,  dès  le  cin- 
quième mois  de  la  grossesse ,  quand  on  fait  exécuter  an  fœtus  le  mou- 
^vement  dit  de  ballottement  ?  A  toutes  esc.  causes  de  la   position  de  la 
tête  du  fœtus  en  en  bas ,  M.  Maygrier  ajoute  l'impulsion  exercée  sur 
la  tête  par  le  sang  que  projette  le  ventricule  gauche  du  cœur  du  fœtus 
dans  les  artères  sous-clavières  et  carotides*    Il  est  bien  vrai  qu'on  a 
objecté  au  système  qui  explique ,  parla  pesanteur',  la  position  de  la 
tête  du  fœtus  en  en  bas  :  i.<*  que  dans  les  fausses-couches  de  deux  et 
trois  mois,  les  petits  fœtus  n'ont  pas  présenté  la  tête  ,  et  le  plUs  sou- 
vent sont  venus  par  le  siège  ;  a.*  que  la  plupart  des  enfans  qui  meu- 
rent du  septième  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  viennent  aussi  par 
le  siège;   3.^   et  qu'enfin   dans  des  expériences. on  a  tu  des  enfans 
morts  plongés  dans  l'eau  y  rester  suspendus  dans  une  position  hori- 
zontale ,  et  sans  que  la  t^te  se  précipite  au  fond  du  vase.  Mais  M.  May- 
grier répond  :  i.«  que  le»,  avortons  de  deux  à  troik  mois  sont  si  mous  , 
si  peu  consistans  ,  que  la  matrice,  en  se  contractant  sur  eux ,  les  re- 
plie ,  les  fait  sortir  en  double ,  en  quelque  sorte  ;  a*®  que.  si  les  fœtus 
de  sept  à  huit  mois  morts,  sentie  plus  souvent  expulsés  par  le  siège , 
cela  tient  au  fait  de  leur  mort  qui  amenant  en  eux  de  la  flaccidité , 
de  la  mollesse ,  permet  bien  plus  à  la  matrice  de  modifier ,  par  ses 
,con tractions  ,  leur  position  première.  3b «  Enfin  ,  qûè  les  expériences 
ÎTivoquëes  sont  sans  valeur ,  comme  assimilant  à  ce  qui  arrivé  à  un 
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oadâyre  d'enfant  plongé  dans  un  baqaet  dVau ,  ce  qni  arriye  â  an 
enfant  rivant  renfermé  dans  la  matrice  >  et  se  développant  dans  Tin- 
*  térieur  de  cet  organe  vivant  et  actif  lui-même. 

Cette  lecture  provoque  une  discussion  qui  remplit  le  reste  de  la 
séance. -—M.  Dubois  ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  de  M,  Majgrier 
des  argumens  asse^  forts  pour  le  faire  renoncer  â  son  opinion*  Les 
expériences  qu*il  a  faites  et  quHl  invoque  ont  été  faites  par  lui  avec 
le  plus  grand  soin ,  et  sur  des  enfans  qui  n'avaient  pas  respiré.  Si  la 
pesanteur  peut  avoir  quelque  part  sur  la  position  de  la  tête  di^j^tu^ 
en  bas ,  chez  la  femme  dont  Futérus  présente  des  plans  inclinés,  il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  dans  les  animaux  où  la  matrice  et  les 
trompes  sont  horizontales  ,  et  cependant  leurs  fœtus  sont  situés  comme 
le  fœtus  humain.  Enfin  Finfluence  de  la  position  déterminée  par  les 
artères  de  la  base  du  crâne ,  est  une  influence  toute  organique ,  et  est 
nne  modification  au  système  tout  physique  de  la  gravitation. — 
M.  Slaygrier  réplique  qu\l  n^iuvoque  pas  la  gravitation  seule  ,  mais 
qu^il  lui  assigne  comme  auxiliaires  et  les  contractions  de  Tutérus  et 
lescourburesdecet  organe.— 'M.  Vel peau  pense  que  M.  P.  Dubois  a 
fort  bien  démontré  Tinsuffisance  des  lois  physiques  pour  expliquer  la 
position  en  bas  de  la  tête  du  fœtus ,  mais  qu'il  n'a  pas  bien  prouvé 
que  l'instinct  soit  la  cause  de  cette  position  ;  comme  M.  Maygrier  ,  il 
ne  croit  pas  qu'on  puisse  assimiler  un  fœtus  vivant  et  se  développant 
dans  la  matrice  avec  un  fœtus  mort  plongé  dans  un  vase  pleiu  d'eau  ; 
la  comparaison  avec  les  fœtus  quadrupèdes  n'est  pas  plus  exacte ,  car 
ceux-ci  ont  la  tête  moins  pesante  que  rabdoroen.  Enfin  il  remarque 
que  tout  homme  qui  tombe  de  haut  tombe  constamment  sur  la  tête. 
M.  Gapuron  donne  des  éloges  au  travail  de  M.  Maygrier ,  et  en  approuve 
toutes  les  propositions  j  il  a  particulièrement ,  dans  deux  opérations 
césariennes  qu'il  a  faites,  reconnu  l'exactitude  delà  position  pelo- 
tonnée que  M.  Maygrier  assigne  au  foetus.  Enfin  ,  il  est  faux  que  les 
organes  génitaux  des  femelles  des  quadrupèdes  soient,  au  moment  du 
part ,  dans  nne  position  horizontale  |  en  ce  moment  la  vache  se  plie  , 
et  fait  en  auelque  façon  glisser  le  jeune  animal  sur  un  plan  incliné. 

Séance  du  i5.  —  Le  président  informe  l'Académie  que  par  suite  de 
mutations  et  décès  survenus  parmi  ses  adjoints,  une  plaee  est  vacante 
dans  cette  classe  de  l'Académie.  Une  commission  est  nommée  pour  dé- 
signer la  section  à  laquelle  devra  appartenir  le  membre  à  nommer. 

Alt^kayiou s  os  la  mobub  énmkmM  cbbz  un  MBor  ;  rAsiALTSW  ,  etc»  — 
M.  Dupuy  lit  une  observation  dont  voici  la  substance  :  Un  bœuf  de 
cinq  ans  avait  les  membres  postérieurs  paralysés ,  au  point  d'être  pri- 
vés de  sentiment  et  de  mouvement.  Il  avait  la  mastication  imparfaite , 
la  rumination  à  dé  longs  intervalles  ^  les  battemens  de  l'artère  maxillo- 
faciale  accélérés  ,  la  respiration  fréquente ,  courte  ,  avec  toux  ;  la 
peau  collée  aux  os  ;  il  awit  de  plus  une  diarrhée  abondante.  La  mai- 


hB   MÊDBGIHB.  5o5 

» 

grear ,  da  reste ,  se  bornait  aux  parties  paral3r8ées.  L*ammal  fat  abattu 
et  oayert.  La  partie  de  la  moelle  de  Tëpine  qui  coirespond  I  la  région 
lombaire  ëtait  ramollie ,  la  substaDpe  grise  décolorée  ;  les  racines  des 
nerfs  qui  prennent  de  là  leur  origine  ,  étaient  comprimées  et  en  quel- 
que sorte  étranglées  ,  entre  autres  les  filets  qui  trayersent  les  Inénjn- 
ges.  Ces  ménynges  étaient  épaissies  et  céuyertes  à  l'extérieur  de  con- 
crétions calcaires  de  couleur  jaunâtre.  Rien  de  singulier  ne  s'offrait 
dans  le  reste  de  cette  moelle,  non  plus  que  dans  le  cervelet  et  le  oeryeau. 

Ce  fait  prouye  ce  que  Ton  ne  soupçonnait  pas ,  il  j  a  trente  ans ,  et 
ce  que  cependant  M.  Dupuy  soutenait  dés  ce  temps  là  ;  c'est  que  l'ac- 
tion et  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ne  dépendent  ni  de  l'action 
ni  des  maladies  cérébrales.  Il  constate  de  plus  un  genre  de  lésion 
contre  lequel  échouerait  l'action  de  l'é^tricité ,  eomroe  elle  échoue 
contre  un  yer  hydatique,  contre  une  exostose,  contre  toute  compres- 
sion mécanique  exercée  plus  ou  moins  fortement  sur  la  moelle  de 
l'e'pine.  Ce  bœuf  aTait  de  plus  les  muscles  des  régions  lombaires  et  ceux 
des  membres  postérieurs  décolorés,  ramollis,  atrophiés.  Les  intestins , 
le  foie ,  les  poumons  offraient  les  altérations  les  plus  étranges.  Le  pé> 
ricarde  était  fondu  sur  le  cœur,  et  le  cœur  était  pâle  et  ramolli  coinme 
les  muscles.  Enfin,  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  de  Ven- 
trée de  la  poitrine,  et  ceux  qui  sont  placés  entre  les  divisions  fles  bron- 
ches, renfermaient  dans  leur  intérieur  de  nombreuses  masses  créta- 
cées. M.  Dupuy  se  propose  de  faire  connaître  (Zans  un  second  mémoire 
sa  manière  d'enyisager  la  proscution  de  ces  masses  extraordinaires  et 
de  ces  lésions  organiques  si  bizarres. 

Tmnrs.  —  H.  Bally  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  Fleury, 
médecin  en  chef  de  la  marine-  à  Toulon ,  relatif  au  typhus  qui  en 
i83o  et  i83!2  a  régné  dans  le  bagne  de  cette  yille.  H.  Bally  s'applique 
d'abord  ,  par  des  exemples  tisés  des  locfalités  maritimes  dans  les  dijOTé- 
rens  points  du  globe ,  à  réfuter  les  opinions  ayancées  précédemment , 
savoir  que  le  typhus  se  déyeloppait  à  Toulon  par  la  stagnation  des 
eaux  et  celle  de  l'air.  Dans  un  second  rapport ,  il  rendra  plus  spécia- 
lement compte  du  trayail  de  M.  Fleury. 

InsTBUMBirs  povB  &'oBSTéTBiQUBa  —  M.  Dugès  présente  à  l'Âdadémie 
nne  suite  de  noureaux  instrumena  relatifs  à  l'art  des  accouchemens. 
i.^Uoe  branche  de  forceps  à  cuiller  tournante  et  à  laquelle  s'adaptent 
plusieurs  crochets  aigus  ou  mousses ,  un  trois-quarts  à  hydrocéphale 
et  un  térébellnm  ;  a.<^  une  anse  à  fer  à  cheyal  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  hasUabcj  que  l'on  fait  glisser  sur  la  base  du  crâne,  et  qu» 
muni  de  trois  lacs  permet  d'exercer  des  tractions  ;  3.*^  un  crochet  à 
délivrance  pour  remplacer  la  pince  à  faux  germe  de  Leyret  ;  4**  ^^ 
spéculateur  à  deux  branches  mobiles  ;  5.*  des  pessaires  gprnis  d'é- 
pouges  et  de  formes  yariées  :  ces  derniers  instmmens  peuyent  être 
faits  extemporanément  en  fil  métallique ,  par  l'ouvrier  le  moi&s  ha^ 
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bile  ;  6.*  un  céphalatome  à  branches  tranchantes  très-pnissantes  qui , 
au  inoyen*d'une  ou  de  deux  incisions  faites  sur  la  tête  du  fœtus,  per- 
mettent de  Pextraire ,  même  à  trayers  le  bassin  le  plus  rétréci. 

Séance  du  aa.  •—  H.  Double  commence  la  lecture  d*an  rapport  sur 
Torganisation  médicale.  (Y.  aux  p^ariétés,)  —Comme  la  discussion  de 
ce  rapport  occupera  plusieurs  sëances  ,  rAcadëmie  tiendra  des  sdances 
extraordinaires  les  samedi,  pour  ses  travaux  habituels. 

Tumvm  roirovBUSB  os  la  DUBB«iiiBB«-— M.  Bërard  communique  l*ob- 
seryation  d'une  tumeur  fongueuse  de  là  dure-mére ,  dont  Tablation  a 
nécessite  l'application  de  seize  couronnes  de  trépan ,  et  a  été  sitivie 
d'une  encéphalite  mortelle  ,  34  heures  après  l'opération.  Il  soumet  la 
pièce  pathologique  à  l'examen  des  membres  de  l'Académie. 

Séance  du  oq.  —  Cette  séance  est  remplie  par  la  continuation  de  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Double. 


Académie  royale  des  Seienees. 

Séance  du  7  octobre»  TsAiraMBirT  DSf  vivBALOiES  rAciAEBs*  <—  Bf. 
Double  fait,  un  rapport  sur  le  mémoire  4e  M.  Deleau,  relatif  à  cette 
maladie  et  dont  il  a  été  déjà  parlé;  M.  Double  a  répété  les  expériences 
de  M.    Deleau  sur  diverses  névralgies  de  la  face  et  des  membres; 
mais  il  n'a  observé  qu'un  effet  sédatif  marqué  et  non  pas  la  guérison 
comme  le  prétendait  l'auteur  du  mémoire.  De  plus,  M.  Double  a  va 
que  la  dilatation  de  la  pupille  et  le  trouble  de  la  vision  qui  résulte 
de  l'usage  de  la  belladone  sont  d'autant  plus  considérables  et  plus  ra- 
pides que  l'action  sédative  sur  la  douleur  existante  reste  moindre; 
les  conclusions  du  rapport  sont  d'engager  M.  Déleau  à  continuer  ses 
recherches. 

i^éance  du  1^  octobre.-— Pbox  Brirés  PHTStQUSf  bt  vnÊBAVBmrtQucs  on 
CHBOMATB  DBPOTA88B  — M.  Jacobsou ,  associé  étranger  de  l'Académie, 
lit  une  notice  sur  cette  substance.  •— Le  chromate  de  potasse,  qui 
supporte  sans  se  décom  poser  l'influence  d'une  tr^s-hante  température, 
est  cependant  décomposé  par  le  carbone  ,  mais  la  'décomposition  n'a 
lieu  que  sous  certaines  conditions  et  elle  est  accompagnée  d'une  in- 
candescence très-vive.  Cette  propriété  peut  être  mise  à  profit  pour 
augmenter  la  Combustibilité  de  certaines,  substances  végétales,  telles 
que  le  linge ,  le  cotoa ,  le  papier  ;  il  suffit  de  les  imbiber  d'une 
solution  de  chromate  de  potasse;  après  la  dessiccation  elles  brûlent 
en  donnant  beaucoup  de  chaleur  et  de  lumière ,  mais  pas  de  flamme. 
L'acide ,  les  oxydes  et  les  différens  sels  de  chrome  possèdent  la  même 
propriété,  mais  à  un  moindre  degré,  et  M.  Jacobson  pense  que,  dans  le 
cas  du  chromate  de  potasse  la  combustion  ne.  dépend  pas  uniquement 
de  la  déoompositian  de  l'acide  cbromiqué,  produite  sous  Tinfluence  du 
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carbone ,  mais  bien  plus  <!e  la  décomposition  de  la  potasse  qui  a  lieu 
par  Faction  du  carbone  et  par  celle  du  chrome  décomposé. 

Parmi  les  applications  qu'a  faites  M.  Jacobson  de  Taction  du  chro» 
mate  de  potasse  pour  accélérer  la  combustion  sans  flamme  des  subs- 
tances Tégétales ,  il  indiqne  les  rnoxas,  quHl  prépare  d^uno  manière 
très-simple.  Des  bandés  de  papier  Joseph  pénétrées  d^une  solution  de 
ce  sel  (  une  partie  sur  seize  d^eau  )  sont  roulées  en  cylindres  dont  0.0 
varie,  suivant  les  indications,  le  diamètre  et  la  longueur.  Ces  moxas 
brûlent  facilement  et  sans  qaUl  soit  nécessaire  de  les  souffler  ou  de  les 
Tentiler.  U.  Jacobson  indique  d'autres  applications  qu'on  peut  faire 
des  propriétés  qu'il  a  observées  dans  ce  sel.  Ainsi ,  en  chimie ,  il  ser- 
virait pour  la  décomposition  des  substances  organiques  ;  en  pharmacie, 
pour  la  préparation  des  pastilles  fumigatoircs;  mais  c'est  surtout  pour 
la  pyrotechnie  militaire  qu'elle  parait  offrir  de  grands  avantages, 
spécialement  pour  la  prompte  préparation  des  mèches.  Une  toile  gros- 
sière imbibée  d'une  solution  de  chromate,  cousue  en  forme  defaur-^ 
reau  sur  la  corde  qui  doit  servir  de  mèche,  remplit  parfaitement  le 
bat,  tandis  que  le  procédé  -  ordinaire  est  très-long.  Une  autre  pro- 
priété du  sel  étudié  par  M.  Jadobson  (celle  de  pouvoir  se  combiner 
avec  diflérenWs  substances  végétales  ou  animales  sans  se  décomposer), 
jointe  à  sa  grande  solubilité  dans  l'eau,  le  rend  propre  à  prévenir, 
dans  une  foule  de  cas,  la  fermentation  ou  la  putréfaction;  mais  pour 
cet  usage  le  bichromate  est  préférable  au  chromate  neutre.  Une  solu- 
tion trës-ctendue  (4  parties  de  sel  sur  1,000  d'eau)  est  propre  à  con- 
server les  pièces  d'^anatotaiie  sans  altérer  leur  forme  et  Içur  consistance, 
et  elle  offre  ce  grand  avantage  sur  plusieurs  des  préparations  employées 
qu'elle  n'oxyde  pas  les  instrumens  de  dissection.  Après  être  restées  qua- 
torze mois  dans  la  liqueur,  des  pièces  ont  pu  être  disséquées  et  prépa- 
rées presque  comme  si  elles  eussent  été  fraiches;  du  reste,  ceci  n'est 
vrai  que  pour  les  substances  membraneuses,  car  4es  parties  nerveuses, 
comme  l'auteur  du  mémoire  l'a  reconnu,  sont  sujettes  à  s'altérer. 

Quant  aux  effets  du  chromate  de  potasse  comme  remède  interne.  M. 
Jacobson  en  a  constaté  plusieurs  qui  avaient  été  observés  avant  lui  par 
Gmelin  et  qqelques  autres  qu'il  se  propose  de  faire  connaître  plus 
tard.  Pour  le  présent ,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  le  chrome  ré- 
duit ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les  métaux  três-vénéneux,  et  qu'il  se 
place  près  du  zinc,  du  bismuth  et  de  l'antimoine.  Appliqué  a  l'exté- 
rieuri  le  chromate  de  potasse  agit  comme  résolutif,  et  s'il  est  concen- 
tré, comme  corrosif.  On  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  le  traitement  des 
ulcères  invétérés  et  de  quelques  afièctions  cutanées.  A  l'extérieur,  il 
agit  comme  émétique ,  aussi  promptement  que  le  tartre  stibié  et  sans 
irriter  le  canal  intestinal.  Donné  à  la  dose  d'un  demi-grain  toutes 
les  deux  ou  trois  heures ,  il  provoque  des  nausées  ,  et  peut  être  em- 
ployé avec  succès  dans  certaines  affections  de  la  poitrine  et  centre 
quelques  accidens  spasmodiques. 
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Séance  du  ai.'-* Ravvobt  du  fsxss  OAirf  us  WAisfAHcàs.  *-"  BL  Girou 

de  Buzaraingne  lit  un  mëmoire  sur  ce  sujet.  Dans  ses  pr^ce'dens  m^ 
n^oires,  Tauteur  a  conside'ré  le  sexe  masculin  comme  dëlerminëpar 
la  prëdominancedecequHlnomme  la  force  motrice.  Il  a  signalé  tontes 
les  causes  qui  y  telles  que  le  travail ,  la  tempérance ,  les  bonnes  mœurs, 
peufent  accroître  cette  force ,  comme  étant  faYorable  à  la  procréation 
des  garçons ,  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  diminuer ,  comme  fa- 
Toralile  à  celle  des  filles.  Dans  les  rapports  d^àge ,  de  sexe  et  de  tempé- 
rament des  pères  et  de  l'a  mère ,  il  a  trouvé  aussi  des  causes  procréa- 
trices d'un  sexe  plutôt  que  de  l'autre.  11  y  a  fait  observer  qu'en  France 
dans  les  départemens  où  domine  spécialement  l'industrie  rurale ,  le 
nombre  relatif  des  naissances  masculines  s'élève  au-dessus  de  la 
moyenne  ;  tandis  que  sous  l'influence  de  l'oisiveté  ou  d'une  industrie 
qui  exige  plus  d'intelligence  que  de  force,  plus  d'attention  que  de 
mouvement,  crott  le  nombre  relatif  des  naissances  féminines.  Les 
nouvelles  recbercbes  de  l'auteur  ont  été  entreprises  sur  l'invitation  de 
TAcadémie  et  pour  répondre  aux  objections  qu  'avait  élevées  contre  les 
résultats  des  premières  un  statisticien  allemand.  Afin  de  bien  constat 
ter  l'influence  de  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villes,  l'auteur  s'est 
procuré  ,  par  l'entremise  des  préfets ,  les  relevés  aui^|tentiques  des 
naissances  pendant  les  dix  ou  douze  dernières  années  dans  les  \illes 
de  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Ronen  ,  Nantes  et  Montpellier.  Là, 
comme  à  Paris  ,  il  a  trouvé  le  nombre  des  naissances  féminines  au- 
dessus  de  leur  moyenne  dans  toute  la  France.  Des  relevés  statistiques 
pris  dans  diverses  publications  lui  ont  ofiert  le  même  résultat  pour 
beaucoup  de  grandes  villes  :  au  Gap  de  Bonne  Espérance ,  les  maîtres 
produisent  plus  de  filles  que  les  esclaves.  M.  Girou  avait  fait  remar- 
quer dans  son  premier  mémoire  que  les  naissances  hors  mariage 
donnent  un  plus  grand  nombre  relatif  de  garçons  aux  hôpitaux  qu'à 
domicile.  Cette  observation  est  confirmée  par  les  relevés  des  naissances 
delà  ville  de  Paris,  depuis  1817  jusqu'à  i83i  inclusivement,  et  par 
ceux  déjà  mentionnés  des  principales  villes  de  France.  A  cette  obser- 
vation ,  M.  Girou  en  ajoute  une  nouvelle  et  analogue  sur  les  enfans 
le'gitimes,  mais  le  résultat  est  tout-à-fait  çpposé  à  celui  qui  a  lieu 
pour  les  enfans  naturels.  Il  attribue  le  premier  de  ces  faits  à  la  misère 
et  au  jeune  âge  des  mères,  et  le  second,  à  leur  âge  avancé,  à  la  pa- 
resse ou  à  Ja  débauche  des  maris ,  ou  à  leur  débilitation  ,  suite  des 
privations  et  des  fatigues  que  leur  ont  imposées  les  besoins  d'une 
nombreuse  famille. 

M.  Girou  passe  ensuite  à  l'examen  des  principales  objections  qui  lui 
ont  été  faites  ;  il  explique  par  certaines  conditions  les  résultats  qui 
semblent  opposés  à  son  système.  Ainsi,  si  en  Suède  ,  le  nombre 
relatif  des  filles  est  plus  grand  qu'en  France,  c'est  que  les  Suédois  sont 
en  général  moins  laiborieux  que  les  Français.  Comme  la  rigueur  du 
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climat  àe  la  Suide  9e  permet  pas  de  s'occuper  d*agriealt]are  plus  ds 
trois  ou  quatre  mois  chaque  aon^  ,  ce  peuple  est  plus  manufacturier 
que  cultivateur.  En  outre,  une  cause  qui  a  eu  jusqu'à  présent  de  l'in- 
fluence sur  la  prédominance  des  naissances  femelles  est  que  les  femmea^ 
ce  s'y  marient  guère  que  lorscfu'elles  ont  atteint  leur  parflit  dëye- 
loppement. 

Divs&oracMsm  DBSHAiiHirisMBi.-^ Le  docteur  Goste,  dont  les  travaux 
entrepris,  de  concert  avec  le  professeur  Delpech .  sur  la  formation  des 
oiseaux,  ont  été  couronnes  par  l'Académie,  présente  aujourd'hui  ses 
recherches  sur  les  mammifères.  11  commence  par  constater  la  .diyep- 
gence  des  opioions*  des  naturalistes  sur  cette  question  difficile  ,  et  s'at- 
tache à  faire  yoir  que  l'œuf  de  la  femme  et  des  mammifères ,  cherche 
depuis  tant  d'années  par  les  observateurs,  n'a  point  encore  été  signalé 
ni  décrit  avec  l'appui  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  mettre 
on  terme  à  l'^certitude  des  savans.  Cependant,  au  milieu  des  opinions 
contradictoires  qui  ont  été  émises ,  il  en  est  deux  qui  semblent  se 
partager  les  suffrages.  I^a  première  considère  les  vésicules  de  Graaf 
comme  les  œufs  des  mammifères ,  pendant  que  la  seconde  admet  an 
contraire  que  l'œuf  est  le  petit  corps  sphérique  que  ces  vésicules  ren- 
ferment. ■  ••' 

Pour  résoudre  ce  problème  important,  M.  Goste  a  ourert  quarante 
lapines  fécondées.  Les  faits  qu'ià  •'  ainsi  observés  l'ont  conduit  à  cette 
conclusion,  que  c'est  réritableroent  le  petit  corps  sphérique  contenu 
dans  les  vë»icules  de  Graaf  qui  est  l'œuf  des  mammifères ,  et  que  cet 
oeuf  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  oiseaux. 

F'ésicuUs  de  Graaf. — Les  vésicules  de  Graaf,  dit-il ,  ne  sont  pas 
les  œufs  des  mammifères,  car  elles  sont  bien  plus  volumineuses  que 
les  œufs  qu'on  rencontre  dans  les  trompes  utérines.  Et,  par  exeiaple, 
chez  les  lapines,  elles  ont  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  pendant 
que  les  œufs  trouvés  dans  les  trompes  n'ont  qn'un  seizième  de  ligne 
environ. 

D*un  %utre  côté ,  si  l'on  a  égard  à  ce  qui  se  passe  dans  l'ovaire  deux 
vu  trois  jours  après  la  conception,  on  voit  bien  que  le  nombre  des 
vcsicules  de  Graaf  qui  ont  disparu  est  égal  à  celui  des  œufs  qui  sont 
arrivés  dans  les  trompes  utérines ,  mais  qu'a  la  place  qu'occupait  cha- 
cune d'elles ,  leur  membrane  extérieure ,  déchirée  dans  un  point  seu- 
lement, persiste  pour  concourir  â  la  formation  des  corps  jaunes. 

Ce  fait,  qu'il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  révoquer  en  doute, 
démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  que  ce.  ne  sont  pas  les  vési- 
cules de  Graaf  qui  doivent  être  considérées  comme  les  œufs  des  mam- 
mifères, et  qu'il  ne  faut  par  conséquent  pas  leur  chercher  d'analogie 
a?ec  ceux  des  oiseaiigi^» 

OEufs  de$  mammifèreM.  —Il  existe  à  la  face  interne.de  l'enveloppe 
propre  des  vésicules  de  Graaf,   un    dépôt  membraniforme   qui  las 
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double  dant  tonte  lenr  ëtendue,  excepta  dan»  an  seul  point  où  se 
troure  loge  un  petit  corps  sphërique  d'un  sixième  de  ligne  de  diamè- 
tre. C'est  là  le  véritable  œuf  des  mammifères,  il  est  transparent,  et 
compose  de  la  manière  suivante  : 

j,^  Une  enveloppe  extérieure ,  que  M.  Coste  désigne  sous  le  nom  de 
vitelline ,  parce  qu'a  la  manière  de  la  membrane  ffui  renferme  le  vitel- 
lus  de  l'obeau,  elle  est  en  contact  imme'diat  avec  la  cicatricùle,  blas- 
toderme on  son  analogue;  parce  que,  restant  étrangère  au  dévelop- 
pement des  vaisseaux ,  elle  renfermera  le  fœtus  et  ses  annexes  sans 
avoir  avec  eux  aucune  liaison  de  continuité, 

a.^  La  membrane  vitelline  renferme  dans  sa  cavité  pne  masse  spbe'- 
rique  d'un  gris-janndtre,  composée  de  globules  et  de  granules.  Cette 
masse  est  évidemment  le  vitellus  des  mammifères,  car  c'est  sur  lui 
que  repose  l'analogue  de  la  cicatricule  ou  blastoderme ,  car  c^est  à 
ses  dépens  que  ce  dernier  va  se  développer.  t 

3.**  A  la  surface  du  vitellus,  on  remarque  une  couche  membraneu' 
se  d'un  gris-jaunâtre,  en  contact  par  sa  face  externe  avec  la  face 
interne  de  la  surface  du  vitellus;  c'est  une  vésicule  complète  dans 
laquelle  le  vitellns  se  trouve  renfermé.  Cette  disposition  semblerait,  au 
premier  abord  ,  exclure  toute  comparaison  avec  la  cicatricule  de  l'oi- 
seau, puîsqu^cette  dernière  n'apparait  dans  les  premiers  temps  qu'à 
la  surface  du  vitellus,  que  comme  une  tle  formée  par  une  lame  cir- 
culaire. Mais  si  l'on  considère  que  la  cicatricule  de  l'oiseau,  quel- 
que temps  après  la  conception,  finit  par  se  convertir  en  une  vésicule 
complète  qui  renferme  aussi  le  vitellus,  on  n'aura  plus  alors  de  répu- 
gnance à  lui  trouver  de  Tanalogie  avec  la  vésicule  qui  la  représente 
chez  les  mammifères.  Cette  analogie  paraîtra  plus  évidente  encore  si 
l'on  réfléchit  que  les  vaisseaux  ompbalo-mésentériques  ,  qui  se  déve- 
loppent dans  la  vésicule  du  germe  des  mammifères,  expriment  d'une 
manière  fidèle  la  disposition  des  vaisseaux  latéraux  ou  du  blastoder- 
me des  oiseaux ,  et  que  les  premiers  linéamens  de  l'embyron  des 
mammifères  apparaissent  dans  un  point  de  la  vésicule  du  germe  cons- 
titué par  des  globules  qui  se  groupent,  suivant  on  ordre  méthodique, 
de  chaque  côté  d'un  axe  déterminé,  à  la  faveur  des  mouvemens  qui 
produisent  le  même  phénomène  chez  les  oiseaux. 

L'œuf  des  mammifères  a  donc  dans  l'ovaire ,  comme  celui  des  oi- 
seaux, trois  parties  qu'il  faut  suivre  dans  toutes  les  modifications  que 
la  conception  détermine  :  ]<^  la  membrane  vitelline;  a<>  le  vitellus; 
3^  la  vésicule  du  germe,  blastoderme,  ou  cicatricule.  Mais  la  cicatri' 
cule  de  l'oiseau,  pendant  (jue  l'œuf  est  encore  fixé  dans  l'ovaire, 
présente  dans  sa  partie  centrale  une  petite  vésicule  transparente  dé- 
couverte par  Purkinge,  et  qui ,  s'il  faut  en  croire  Purkinge  lui-même, 
ae  romprait  à  l'époque  de  la  conception.  Il  fallait  savoir  si  cette  vé- 
4cule  existe  également  chez  les  mammifères.  A  la  suite  de  nombreuses 
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f!tpérÎGticed  ,  M.  Goste  commençait  à  croire  que  les  animaux  de  cette 
tlasse  en  e'taient  privés ,  lorsqu^un  jour  ,  ouvrant  une  lapine  non- 
fécondée ,  dans  le  seul  but  dVtudier  les  œufs  dans  Tovaire  ,  il  dé- 
couvrit pour  la  première  fois ,  à  la  surface  du  vitellus  et  dans  IM- 
paisseur  même  de  la  vésicule  du  germe ,  une  petite  vésicule  d^une 
téDMÎte'  et  d^une  transparence  telles  quUl  est  impossible  de  rien  voir 
qui  ressemble  davantage  à  une  bulle  de  sa^von ,  dont  elle  a  toute  la 
fragilité.  Il  en  a  fait  constater  l'existence  par  MSI.  Laurent,  Lau» 
yillard  et  Rousseau,  et  ces  savans  sont  restés  bien  convaincus  de 
Texistence  d'une  vésicule  dans  les  œufs  des  lapines.  L'auteur  consi- 
dère cette  partie  comme  Tanalogue  de  la  vésicule  de  Purkinge  chez 
les  oiseaux.  Il  passe  ensuite  a  l'examen  des  premières  modifications 
que  les  œufs  éprouvent  après  leur  chute  de  Povaire. 

Deux  jours  après  la  conception ,  les  œufs  ont  pénétré  dans  l'ovîJucte. 
lis  sont  tellement  semblables  aux  petits  corps  sphériques  que  kes 
vésicules  de  Graaf  renferment ,  qu'il  est  impossible  de  douter  que 
celles-ci  ne  soient  véritablement  les  œufs  des  mammifères.  I<a  mem- 
brane vitelline,  la  vésicule  du  germe,  le  vitellus,  n'ont  point  encore 
subi  de,  modification  sensible. 

Quatre  jours  après  la  conception,  les  œufs  sont  parvenus  dans  les 
cornes  de  la  matrice  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chacune  ,  et 
n'ont  point  encore  de  position  déterminée.  Semblables  a  une  goutte 
d'eua  ou  à  une  bulle  d'air,  ils  sont  libres  et  mobiles.  Ils  ont  une 
ligne  de  diamètre ,  et  sont  visibles  à  l'œil  nu.  On  reconnaît  la  mem-  ' 
brane  vitelline  et  la  vésicule  <iu  germe  ;  mais  le  vitellus  a  été  ab- 
sorbé d'une  manière  proportionnelle  à  l'accroissement  de  la  vésicule 
du  germe. 

Cinq  jours  après  la  conception,  les  œufs  ont  pris  une  position  fixe 
qu'ils  conserveront  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation'.  Ils  se 
placent  suivant  une  ligne  constante  dont  ils  ne  s'écartent  jamais^  et 
qui  correspond  à  l'insertion  du  mésentère.  Ils  n'ont  encore  avec  la 
matrice ,  d'autre  rapport  que  celui  du  contact ,  et  cependant  il  faut 
on  certain  effort  pour  les  en  détaeher.  Leur  forme  n'a  point  éprouvé 
de  modification  ;  ils  sont  toujours  sphériques,  mais  ils  ont  sensible- 
ment augmenté  de  volume.  Leur  diamètre  est  de  deux  lignes  environ. 
La  membrane  vitelline  a  pris  un  accroissement  proportionnellement 
bien  plus  grand  que  celui  de  la  vésicule  du  germe  qu'elle  renferme. 
La  vésicule  du  germe  n'occupe  que  le  tiers  à-peu-près  de  la  capacité 
de  la  membrane  vitelline.  Elle  possède  tous  les  caractères  qu'elle 
avait  dans  l'ovaire.  Elle  est  retenue  collée  par  un  point  de  sa  surface 
à  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline ,  et  dans  l'endroit  par  le- 
quel cette  dernière  çst  appliquée  sur  la  matrice.  Dans  ce  même  point, 
elle  présente  une  tache  circulaire  ou  elliptique  ^  constituée  par  des 
nuages  de  globules  qui  se  groupent   suivant  un  ordre  que  M.  Goste 
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(lëcerlDiiiera  dans  un  mémoire  spécial.  Pour  le  moment ,  il  se  oontente 
de  constater  que  cette  tache  se  manifeste  du  côté  de  la  matrice, 
qu'elU  existe  à  la  face  externe  des  vésicules  des  germes  et  dans  la 
saperûcie  de  son  tissu  ,  qu^elle  est  le  rudiment  de  Pembiyon. 

En  résumé,  de  totit  ce  qui  précède,  il  résulte  :  i**  que  c'est  le  petit 
corps  sphérique  contenu  dans  les  résicules  de  Graaf ,  qui  est  Térita- 
blement  l'œuf  des  mammifèics  ;  #  que  cet  œuf  est  parfaitement  sem- 
blable à  celui  des  oiseaux. 

Dans  une  série  de  mémoires,  M.  Costa  continuera  rexposition  dn 
résultat  de  ses  recherches.  U  annonce  que,  durant  le  coars  île  ses 
expériences  dispendieuses  et  difficiles  à  reproduire  ,  il  a  pris  la  pré- 
caution de  n'accepter  jamais  aucun  fait  comme  constant  sans  l'avoir 
I)réalablement  fait  vérifier  par  quelqu'un  des  savans  distingues  qui 
suivaient  ses  travaux ,  et  parmi  lesquels  il  cite  tantôt  M.  Turpiu  ^ 
tantôt  M.  Lauvillard ,  tantôt  M,  Rousseau. 


VARIÉTÉS. 


Rapport  d$  M*  I>oi}Bi.i ,  sur  un  plan  de  réorganisation  de  la  médecine 

en  France. 

L'étendue  du  travail  de  M.  Double  est  telle ,  qn'il  nous  serait  im- 
possible de  le  reproduire  en  entier.  Nons  n'en  donnerons  que  des  ex- 
traits ,  suffisans  du  reste  pour  en  donner  coniiaissaiice.,  et  nous  nous 
abstiendrons  dé  réflexions  pour  le  moment  :  le  suîet  a  été  si  débattu  il  / 
a  quatre  ans ,  qu'il  u>st  pas  besoin  de  beaucoup  de  commentaires  pour 
apprécier  le  rapport  de  la  commission  de  l'Académie,  dans  lequel  ou 
retrouve  les  qualités  et  les  défauts  ordinaires  au  talent  de  celui  qu'ello 
a  choisi  pour  son  interprète  ;  et  d'ailleurs  nons  aurons  occasion  «  à 
propos  de  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  dans  le  sein  de  l'Académie ,  de 
revenir  sur  les  questions  principales  qui  )'  seront  traitées» 

L'honorable  rapporteur  commence  par  rappeler  les  circoBstaocca 
qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  ,  en  1839,  de  la  commission  au  nom 
de  laquelle  il  présente  un  rapport ,  et  celles  qui  ont  interrompu  et 
fait  reprendre  ses  travaux.  Après  quelques  considérations  incomplètes 
et  un  peu  vagues  sur  les  institutions  médicales,  actuelles  et  sur  la  né^ 
cessité d'une  réforme,  il  trace  par  avauoe  le  rjésumédea  questionsa^^i* 
tées  et  résolues  dans  son  rapport.     1 

La  question  des  officiers  de.  saaté ,  dit  Thonorable  acadieipicien  ,  mé- 
ri  tait  d'être  traitée  la  première  ;  la  commission  a  ét^  amenée  à  demaa- 
der  la  suppression  dé,  cette  institution.,  ain^i  que^  4e»  jttyys  w^içaux  et 
de  leurs^  promenades  officielles  daas  les  d^épart^mens» 
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jEllea  songe  à  doter  la  mëilecine  d'un»  saave-gnrde  nouvelle  et  puis- 
sante, par  la  création  de  conseils  me'dicaux  do  departemens ,  qui  se- 
ront, pour  les  médecins  isole's  dans  les  proTinces,  un  mojen  de  rap- 
prochement et  d^action. 

£Ue  reclamera  la  suppression  complète  des  remèdes  secrets  pro- 
prumcntdits,  plaie  jusqu^à  prc'sent  incurable  de  la  me'dccine.  Eclairée 
par  des  recherches  historiques  approfondies  ^  elle  espère  indiquer  les 
moyens  de  la  guérir,  en  satisfaisant  à  la  fois  Tintérét  général  et  l'inté- 
rêt des  particuliers. 

Dans  un  chapitre  très-étendu,  et  qui  se  composera  de  nombreux 
articles,  elle  poursuivra  tous  les  abus  qui  se  sont  glissés  dans  Tensei- 
goementet  dans  Texercice  de  Fart  de  guérir;  en  prenant  soin  d'indi- 
qoer^  à  côté  du  mal  ,  les  moyens  d'y  remédier*  Pour  donner  une  idée 
de Timportance  des  questions  qui  y  s«ront  traitées,  Thonorable  rap- 
porteur cite  en  exemple  Tadmission  des  médecins  étrangers  au  bénéfice 
deTexercice  delà  médecine  en  France,  les  délations  imposéees  par  le 
pouvoir,  la  responsabilité  médicale ,  les  patentes,  etc. 

Eofiu  la  commission  terminera  son  travail  en  recherchant  les  abus 
qui  se  sont  glissés  dans  Texercice  de  la  pharmacie.  Elle  demandera 
qae  la  préparation  ,  la  composition ,  la  vente  des  remèdes  soient  réser- 
vées uniquement  aux  pharmaciens  ;  qu'on  isole  nettement  et  absolu- 
ment la  pharmacie  de  la  droguerie  et  dVutres  professions,  qui  tous 
les  jours  tentent  d'empiéter  sur  elle  j  et  là  trouvera  aussi  sa  place  la 
question  de  Futilité  ou  de  la  nécessité  du-Co^ex. 

Après  cet  aperçu  des  travaux  de  la  commission,  le  rapporteur  traite 
la  question  de  la  convenance  de  deux  ordrei  de  médecins  :  il  se  de- 
manda si,  de  Pexistence  de  ces  deux  ordres  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, en  Italie,  en  France  ,  avant  et  après  la  révolution,  on  doit 
conclure  à  la  conservation  des  officiers  de  santé  actuels.  D'abord ,  dit- 
il,  cette  idée  de  créer  par  une  loi  deux  ordres  de  médecins  inégaux  en 
droits  ,  en  lumières ,  en  capacités ,  répugné  ouvertement  à  la  raison  et 
à  la  justice  ;  l'humanité  même  en  est  sérieusement  blessée.  Quoi  donc  ! 
il  y  aura  une  partie  de  la  population  à  qui  seront  réservées^  toutes  les 
ressources  de  l'art  de  guérir ,  et  une  autre  partie  livrée  par  avance 
aux  erreurs,  aux  fautes,  à  l'ignorance  d'une  classe  de  praticiens  infé- 
rieurs !  Un  pareil  privilège  n'est  plus  admissible  en  France;  il  serait 
odieux  ;  il  est  absurde*  Au  lieu  de  chercher  à  rabaisser  les  intelligent 
ces  en  leur  imposant  un  niveau  inférieur,  il  faut  tendre  à  les  élever 
de  plus  en  plus  ;  il  faut  que  la  science  soit  accessible  à  tous ,  mais  que 
tous  soient  obligés  de  cultiver  également  la  science.  C'est  tout  au  plus 
si  nos  Facultés ,  avec  les  conditions  qu'elles  exigent  de  leurs  élèves  , 
avec  leurs  immenses  moyens  d'instruction ,  avec  leurs  nombreuses 
épreuves ,  peuvent  parvenir  à  créer  des  médecins  qui  ne  soient  pas  au-r 
dessous  de  leur  mission  ;  comment  voudrait-on  confier  la  santé  des  c'^r 
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toyens  à  des  officiers  de  santé ,  prives  tx>at  k  la  fois  des  xsonnaissances 
préliminaires  indispeiisabl es  à  la  médecine,  des  instrumens  d^étude, 
et  quVn  s^empresse  de  recevoir  sans  leur  donner  même  le  temps  d^ëtu- 
dier.  Si  dans  tous  les  arts  les  demi-connaissances  sont  nuisibles ,  à  plus 
forte  raison  en  médecine ,  où  les  moindres  erreurs  peuvent  devenir  ir- 
réparables et  mettent  en  péril  la  vie  des  citoyens. 

Gréer  des  supériorités  par  un  article  de  loi  est  absurde  ,  et  répugne 
à  la  force  des  choses.  Les  défenseurs  de  Tinstitution  des  officiers  de 
santé  disent  qu'il  n'est  pas  besoin  de  si  hautes  capacités  médicales 
pour  les  campagnes  ;  qu'ils  se  rassurent  ,  les  médiocrités  ne  manque- 
ront jamais.  C'est  une  loi  de  l'humanité  à  laquelle  le  législateur  ne 
saurait  porter  remède  ;  mais  son  devoir  à  lui  est  seulement  de 
stipuler  pour  la  société  toutes  les  garanties  qui  sont  à  la  fois  possibles 
et  nécessaires.  Toutes  ces  garanties  se  résument  dans  le  diplôme  de 
docteur  qui ,  sans  doute  ,  ne  saurait  donner  à  tous  une  égale  capacité , 
mais  qui  donne  à  tous  la  même  valeur  légale  ;  comme  le  poinçon  â 
l'or,  comme  l'effigie  du  prince  à  la  monnaie  du  royaume. 

Telles  sont  les  raisons  qui  militent  pour  la  suppression  des  officiers 
de  santé;  mais  les  objections  n'ont  pas  manqué  contre  cette  mesure; 
il  s'agit  maintenant  d'en  apprécier  la  valeur* 

Premièrement,  nous  dit-on,  si  vous  exigez  pour  un  diplôme  de  mé- 
decin des  dépenses  si  considérables  de  temps  et  d'argent ,  il  arrivera 
que  beaucoup  d'intelligences  fortes  ,  profondes  ,  seront  écartées  de  la 
>  carrière,  beaucoup  de  vocations  repoussées.  Delà  un  double  dom- 
mage, d'une  part.,  pour  les  individus  dont  l'avenir  sera  perdu  ;  d'au- 
tre part  pour  la  science ,  à  qui  ces  capacités  que  vous  rejetez  auraient 
pu  imprimer  une  marche  ascendante  et  glorieuse. 

De  plus ,  ces  dépenses  auxquelles  vous  assujetirez  les  petites  fortunes 
amèneront  nécessairement  le  désir  bien  naturel  d'une  rémunération 
proportionnée  ;  et  comme  les  grandes  villes  seules  ont  le  privilège 
d*ofrrir  un  avenir  brillant  à  l'ambition,  cette  masse  de  docteurs  que 
vous  aller  créer  viendra  s'entasser  dans  les  grandes  villes,  et  laissera 
les  campagnes  livrées  à  des  charlatans  qui  n'ont  pas  même  l'intention 
à  alléguer  en  leur  faveur,  ou  bien  encore  à  des  sœurs  de  Charité  dont 
le  zèle^  fort  louabls  ne  saurait  déguiser  l'ignorance  et  l'impéritie. 

Cette  objection  se  réduit  à  ceci  ;  que  le  prix  trop  élevé  du  doctorat 
repoussera  des  hommes  qui  auraient  pu  être  la  gloire  de  la  science  ,  et 
livrer  les  campagnes  à  des  charlatans. 

La  réponse  est  facile  à  faire.  Et  d'abord,  pour  arriver  à  une  profes- 
sibn  qui  promet  à  la  fois  de  Pais^nce ,  de  la  gloire  ,  autant  d'indépen- 
daneè  qu^aucune  autre  en  puisse  donner,  sans  risque  à  courir  ni  dans 
les  biens ,  i^i  dans  l'honneur ,  qui  assure  a  tous  ses  membres  une 
bonne  position  sociale,  et  enfin  une  existence  au  moins  passable, 
est-ce  réellement  \in  trop  grand  sacrifice  que  celui  de  quatre  à  cinq 
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années  dMtude  et  de  i,ioo  de  dépenses  ?  Dana  nn  moment  où  une  jeu 
oe^se  nombreuse  encombre  toutes  les  carrières ,  où  les  fortunes  égali- 
sées par  la  diyision  des  terres ,  en  donnant  à  tous  les  pères  de  famiUo 
le  pouYoir  de  faire  des  économies ,  leur  en  ont  inspire  le  goût ,  e9t*-ûn 
fondé  à  craindre  que  la  médecine  manque  de  concurrens ,  et  que  les 
exigences  si  modérées  de  la  loi  en  défendent  trop  sévcr^ment  l'entrée  ? 
Mais  où  donc  est  la  profession  placée  aussi  haut  dans  Téchelle  sociale  , 
et  qui  demande  mmns  aux  aspirans  ?  Nous  tronyons  partout  sous  des 
noms  divers,  le  stage,  le  surnumérariaty  la cléricature ,  etc. 

Un  des  besoins  de  la  médecine  actuelle  est ,  sans  contredit ,  une^  ré^ 
partition  plus  égale  des  médecins  selon  la  population ,  en  même  temps 
qu^ane  répartition  plus   égale  des   lumières  parmi  les  médecins.   La 
me'decine  n'est  pas  seulement  un  art,   c'est  aussi  une  industrie,  i^ui 
doit  donner  à  chaque  serrice  rendu  90tt  salaire.  Sans  doute  i\  serait  à 
désirer,  pour  parvenir  à  ce  but ,  qu'on,  put  enrichir  les  contrées  pau- 
vres et  peupler  celles  qui  sont  désertes;  mais  si  ces  améliorations îuo 
sauraient  s'acquérir  qu'après  un  long  laps  de  temps  ,  il  est  cependant 
des  mesures  sages  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point  ^  les  suppléer. 
Ainsi  le  nombre  des  docteurs  ira  en  augmentant  dans  les  campagnes  ^ 
quand  ils  n'auront  plus  à  craindre  d'être  confondus  avec  les  'officiers 
de  santé;  quand  chacun  d'eux,  rempli  de  la  dignité  de  sa  profession , 
ne  verra  pas  s'élever  près  de  lui  une  ignoble  concurrence ,  et  oflnij  la 
science  au  rabais.  Il  faut  bien  l'ayouer  ;  la  plupart  des  officiers ^de 
santé  n'ayant  pas  pour  se  diriger  les  souvenirs  d'une  bonne  éducation 
première,  ne  suivent  pas  toujours  dans  leur  conduite  privée  les  voies 
les  plus  honorables  ;  et  quant  à  leur  science  ,  loin  d'augmenter  le  peu 
de  connaissances  qu'ils  ont  pu  acquérir ,  l'isolement  où  ils  vivent  les 
leur  fait  trop  vite  oublier.  Delà  pour   les  docteurs  un/e  répu|^ance 
justement  fondée  à  se  mêler  à  de  tejs  hommes.  Faites  cesser  cette  cause 
d'éloignement ,  et  soyez  sûrs  que  les  campagnes  ne  resteront  pas  long- 
temps sans  médecins. 

Enfin  ,  dit-on  ,  la  loi  a  remédié  â  l'ignorance  présumée  des  ofiiciers 
de  santé  en  statuant  les  cas  où  ils  seraient  obligés  d'appeler  uo  docteur. 
Mais  cette  délimitation  ,  problème  qui  n'a  pu  être  résolu  ,  mêms  en 
théorie,  est  bien  autrement  difficile  à  résoudre  dans  la_  pratique, 
surtout  pour  les  cas  graves  que  la  loi  u'a  pu  signaler.  Ainsi  tantôt^c'est 
l'officier  de  santé  qui  ne  veut  pas  appeler  un  docteur ,  et  tantôt  c'est 
la  famille  qui.craint  d'avoir  deux  médecins  à  payer;  et  ainsi  dans  les 
maladies  les  plus  menaçantes  Tofficierde  santé  décide  seul  de  la  vie  ou 
de  la  mort.  C'est  un  fait  qui  se  renouvelle  tous  les  jours  et  dont  la 
gravité  ne  saurait  se  dissimuler,  On  remarque  que  presque  tous  les 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  au  Corps  Législatif  sur  la  loi  d'organi- 
sation de  la  médecine  étaient  frappés  de  la  crainte  que  cette  institution 
des  officiers  de  santé  ne  répandit  sur  toute  la  France  une  masse  de 
praticiens  ignorans  ;  ces  craintes  ne  se  sont  que  trc^  réalisées^ 


Qae  ferait-on  cependant  pour  assurer  ai»  campagnes  le  nomhteêft 
mddedns  dont  elles  ont  besoin  ?  Avant  \f\  révolution ,  dix- huit  Facultés 
étaient  en  possession  de  recevoir  des  docteurs  en  médecine  ;  il  est  vrai 
qu'il  y  en  avait  moitié  auxquelles   on   rougissait  d'appartenir.  Plu» 
tard  ,  lorsqu'il  s*agit  de  réorganiser  l'instruction  ,  Condorcet  proposa 
la  création  de  neuf  lycées  ,  à  chacun  desquels  serait  attachée  une  Fa- 
culté. Aujourd'hui  ,  nous  ne  comptons   plus  que  trois  Facultés  en 
France;  mais  en  en  érigeant  trois  autres  ,  ainsi  que  la  proposition  en 
avait  été  faite  en   iSaG  à  la  chambre  des  Pairs  ,  savoir:  une  à  Lyon^ 
un«»i  hennés  ou  a  Naotes  ,  U  troisième  i  Toulouse  ou   à  Bordeaux  , 
on  aurait  un  total  de  six  Facultés  qui  répondraient  à  tons  les  besoins. 
On  trouverait  an  enseignement  complet  sur  tous  les  points  du  royaume  ; 
les  élèves ,  moins  éloigiM^  de  leurs  familles ,  perdraient  moins  le  sou- 
venir de  leur  pays  ;les  agglomérations  d'élèves,  sans    être  trop  nom- 
hrenseç  ,  le  seraient  assez  pour  entretenir  l'émulation  ;on  aurait  tous 
les  avantages  désirables.  Hais  pour  retirer  de  ces  établissemens  tout  le 
fruit  qu'on  aurait  lieu  d'en  espérer  p  la  première  chose  à   faire  serait 
(l'assurer  aux  professeurs  une  complète  indépendance  ;  il  faudrait  que 
leur  nombre,   fixé  par  un  article  de  loi  ,  ne  pftt  être  changé  que  par 
ijne  autre  loi.  Les  docteurs  reçus  dans  le  pays  môme  s'y  répandraient 
bientôt  naturellement  ^  on  pourrait  d'ailleurs  attacher  des  avantages 
à  certaines  réceptions,  en  imposant  aux  candidats  la  condition  des'é^ 
tablir  dans  une  commune  rurale.  Enfin  ,  le  droit  d'exercice  dans  les 
caihpagnes  serait  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'on  exigerait  ponr 
les  villes  populeuses. 

Enfin  ,  nous  avons  à  signaler  comme  mesure  nouvelle  la  plus  efficace 
pour  répandre  de»  médecins  probes  et  éclairés  dans  les  campagnes,  la 
Création  de  médecins  cantonnaux. 

Pour  prévenir  d'abord  les  objections  principales ,  hâtons-nous  de 
dire  que  la  création  de  ces  médecins  cantonnaux  ne  sera  point  une 
mesure  de  ligueur  et  applicable  à  toute  la  France.  Nombre  de  dépar- 
temens  ,  plus  favorisés  que  les  autres  par  la  richesse  du  sol,  par  la 
beauté  du  climat,  attirent  assez  de  médecins  pour  les  besoins  delà 
population  ;  ceux-U  pourront  déjà  en  être  exceptés.  Dans  les  dépar- 
temens  même  les  plus  pauvres ,  il  ne  sera  pas  encore  nécessaire  d'en 
nommer  daes  tous  léi  cantons.  Nous  dirons  plus  :  le  !)esoîn  ne  s'en 
fera  sentir  que  dans  le  plus  petit  nombre.  Prenez  pour  exemple  l'Ar- 
ricge,  l'un  des  dépar temens  auxquels  cette  mesure  sera  le  plus  profi- 
table ;  sur  vingt  cantons ,  six  au  plus  réclameront  des  médecins  can- 
tonnaux. Dans  le  Haut-Rhin  ,  où  depuis  dix  ans  cette  institution  existe 
et  fait  sentir  sa  salutaire  influence  ,  sur  vingt-un  cantons  dix  seule- 
inent  ont  leurs  médecins  spéciaux.  Dans  le  Bas-Bhin  ,  la  même  me^ 
isure  a  produit  également  d'heureux  résultats. 
Cieci  peut  servir  à  réfuter  déjà  l'objection  qui  se  fonderait  sur     uti 
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atéroîssement  énorme  de  dépenses.  Suivez  maintcnaut  le  projet  dans 
tes  détails.  Ces  médecins  cantonnauz  ne  poarraient  être  nommés  que 
par  les  conseils  de  département ,  sur  la  demande  expresse  des  conseils 
inanîcipaux ,  approuvée  par  les  conseils  d^arrondissement.  Les  com- 
munes ,  le  canton  ,  le  département  contribueraient ,  chacun  pour  sa 
pirt,  aux  allocations  de  ces  médecins,  ce  qui  réduirait  la  dépens^  en 
la  partageant!  et  déjà  Ton  y  ferait  face  en  partie  avec  les  fonds  des- 
tinés aux  vaccinations  I  dont  les  médecins  cantonnaux  demeureraient 
naturellement  chargés. 

Ajoute^  qu^à  mesure  que  la  richesse  du  pajs  augmentera ,  le  nombre 
des  médecin»  cantonnaux  pourra  être  diminué  et  les  allocations  être 
moins  fortes.  De  plus^dans  cette  foule  dVtablissemens  industriels  qui 
s^elèvent  sur  les  points  de  la  France  |  beaucoup  emploient  assez  d^ou- 
vriers  pour  avoir  besoin  d'attacher  un  médecin  à  rétaSKsement.  Là 
où  existe  un  autre  médecin^  un  médecin  cantonnai  devient  une  super- 
fluité.  Enfin,  il  est  permis  de  prévoir  ane  époque  où  Tulilitébien  re- 
connue Je  cotte  institution  dépassera  Tutilité  des  hôpitaux  des  villes 
peu  populeuses.  Quand  ce  sentiment  aura  pénétré  dans  les  esprits ,  les 
legs  ,  les  donations  ^  qui  se  font  de  nos  jours  â  ces  hôpitaux ,  ne  se 
reporteront-ils  pas  naturellement  sur  l'institution  des  médecins  de 
canton ,  ce  qui  diminuera  d^autant  les  charges  des  départemens  et  des 
communes? 

JusquHci  nous  noustomnieB  bdfnés  au  Raisonnement  et  aux  faits  gé- 
néraux pour  prouver  le»  incon venions  d'une  classe  inférieure  de  mé- 
decins et  la  possibilité  de  satisfaire  è  tous  les  besoins  de  la  santé 
publique  par  les  docteurs  en  médccincu  Quelques  données  satistiques 
compléteront  cette  démonstration. 

Dans  son  mémoire  présenté  ù  l'Assemblée  constituante,  la  Société 
royale  de  médecine  demandait ,  pour  assurer  le  service  de  santé  en 
France ,  un  médecin  par  quatre  lieues  carrées.  Pour  notre  population 
actuelle  ,  il  est  évident  que  c'est  trop  peu.  En  18:26,  la  commission 
chargée  de  faii'e  un  rapport  sur  ce  sujet  à  la  chambre  des  pairs ,  pro- 
posait d^avoir  un  médecin  pour  une  lieue  carrée  ;  c'était  tomber  dans 
Veicès  opposé.  Nous  pensons  que  les  besoins  réels  sont  largement  sa- 
tisfaits quand  chaque  circonscription  de  degx  lieues  carrées  possède, 
son  médecin  ;  c'est  le  résultat  que  donne  cussi  la  statistique  des  dé- 
partemens  où  le*  service  médical  est  le  mieux  assuré.  D'après  ces 
calculs,  la  France  contenant  3o,ooo  lieues  carrées,  c'est  donc  i5,ooo 
médecins  quHl  faut  à  la  France. 

Tel  est  le  rapport  nécessaire  de  la  population  médicale  avec  le  terri-  ' 
toire.  Si  nous  cherchons  dans  quelle  relation    elle   doit  être  avec  la 
population  entière  ,  nous  trouvons  que  la   commission  de  la  chambre 
des  pairs  demandait  en  1826  un  médecin  pour  1,100  habitans,  propor- 
tion évidemment  exagérée.'  La  société  royale  de  médecine  était  plus  dans  ^ 
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le  vrai  lorsque  elle  réclamait  un  inëdecin  par  chaque  3,000  habitans; 
ce  qui  ,  pour  la  population  dealers  ,  éyaluëe  à  33,000^000  d'âmes  , 
formait  un  total  de  11,000  médecins.  C'est  cette  proportion  que  nous 
adoptons ,  et  avec  notre  population  actuelle  ,  nous  arrivons  encore  â 
peu  près  à  notre  premier  chiffre,  i5,ooo  médecins. 

Nous  aurions  de'sirë  pouvoir  supputer  le  nombre  des  malades  pour 
en  déduire  le  nombre  ne'ccssaire  des  médecins  ;  mais  trop  d'incertitude 
est  attachée  aux  bases  d'un  pareil  calcul  pour  que  nous  ayons  dû  nous 
y  arrêter.  Assigner  le  nombre  des  médecins  d'après  la  mortalité  ne  se- 
rait pas  plus  sûr.  En  effet ,  certaines  populations  sont  plus  souvent 
malades  que  d'autres  ,  sans  que  la  mortalité  soit  proportionnellement 
plus  forte  ;  c'est  ce  qu^on  obs^erve  surtout  dans  le»  établissemens  où 
travaillent  les  doreurs ,  les  peintres  ,  les  ouvriers  qui  manient  le 
plomb  ,  etCtlp^a  fréquence  des  maladies  qui  les  atteignent  est  telle, 
qu'une  société  de  secours  mutuels ,  établie  entre  les  ouvriers  a  Lon- 
dres ,  a  cessé  par  cette  seule  cause  de  recevoir  parmi  ses  membres  de» 
individus  qui  appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  professions. 

Nous  nous  en  tiendrons  donc  au  chiffre  indiqué  ,  i5,ooo  médecins  , 
et  en  ajoutant  un  autre  mille  pour  les  médecins  qui,  livrés  aux  tra- 
vaux du  cabinet,  sont  perdus  pour  la  pratique,  nous  arriverons  à  ce 
nombre  total  ,  16,000  médeoins. 

Pouvons-nous  donc  espérer  d'avoir  et  de  maintenir  au  complet  ce 
chiffre  de  16,000  docteurs  en  médecine  ? 

Sur  16,000  médecins ,  en  supposant  qu'ils  commencent  à  exercer  à 
vingt-quatre  ans,  la  mort  en  emportera  363  par  années,  d'après  les 
tables  de  mortalité  de  V Annuaire,  des  longitudes*  Or ,  depuis  plu- 
sieurs années ,  le  terme  moyen  des  docteurs  reçus  dans  les  trois  Fa- 
cultés de  France  ,  est  de  890.  Ainsi  le  nombre  actuel  des  réceptions  au 
doctorat  fournirait  déjà  et  au  delà  à  tous  les  besoins  du  service  ;  et  de 
plus,  il  est  démontré  que  le  nombre  de  ces  réceptions  va  en  augmenr 
tant  d'année  en  année.  Ajoutez  à  cela  que  beaucoup  d'officiers  de  santé 
et  de  fils  d'officiers  de  santé  tendent  à  devenir  docteurs ,  tandis  que 
que  jamais  les  fils  de  docteurs  ne  se  contentent  du  titre  d'officier  de 
santé. 

Si  cependant  la  nécessité  de  détruire  l'institution  des  officiers  de 
santé  apparaissait  à  quelques  esprits  moins  évidente  qu'à  nous ,  tou- 
jours faudrait-il  au  moins  changer  ce  titre  d'officier  de  santé ,  qui 
entratne  après  lui  une  déconsidération  trop  justement  méritée.  Nous 
ne  voulons  point  en  ceci  faire  allusion  aux  officiers  de  santé  actuels  ; 
mais  la  manière  dont  on  accueillit  dans  ce  corps  toutes  sortes  d'indivi- 
dus ,  au  sortir  des  troubles  de  la  révolution ,  et  les  désordres  qui  s'en 
sont  suivis,  n'ont  prévenu  le  public  ni  en  faveur.de  leur  délicatesse, 
ni  à  l'égard  de  leur  science. 

Toutefois  la  commiftion  persiste  à  penaer  que  Hnlititution  en  elle- 
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ménieii*en  aarait  pas  moins  d'inoonvëniens.  On  supprimerait  les  jurys 
médicaux,  dit-on  ;  ou  aurait  des  ëpreures  plus  sévères  j  mais  alors 
pourquoi  en  faire  une  classe  inférieure  ^  et  pourquoi ,  en  exigeant 
d'eux  la  même  instruction ,  leur  donner  un  autre  titre  qu^aux 
docteurs  ? 

Qu'on  les  nomme  d'ailleurs  ofEciem  de  eanté  ou  licenciés ,  les  dan- 
gers restent  les  mêmes.  Il  sera  toujours  reconnu  indispensable  en  prin- 
cipe de  limiter  leur  droit  d'exercice ,  de  leur  interdire  le  traitement 
des  maladies  les  plus  graves ,  la  pratique  do  certaines  opérations , 
leur  circonscrire  un  territoire  au-delà  duquel  leur.diplômei  sera  sans 
valeur.  Mais  qui  ne  sait  que  cette  délimitation ,  quant  aux  maladies , 
est  tout-à-fait  impossible  dans  la  pratique  ?  Et ,  quant  à  la  circon- 
scription de  territoire  ,  conçoit-on  les  résultats  absurdes  qu'elle  en- 
traînerait ^  si  elle  était  maintenue  dans  s«  rigueur?  Une  famille,  en 
changeant  de  commune ,  sur  les  confins  de  deux  départemens ,  serait 
donc  obligée  de  renoncer  à  son  médecin  ,  quelque  confiance  qu'elle  eut 
d'ailleurs  dans  ses  lumières  ?  Et  cette  classe  de  médecins  serait  dpnc 
en  quelque  sorte  réduite  à  la  condition  d'ilotes  y  et  attachée  à  la  terre 
comme  jadis  un  serf  à  la  ferme  qu'il  cultivait!  Chaqne  pas  fait  dans 
cette  voie  nous  y  montre  de  nouveaux  obstacles. 

En  conséquence ,  et  par  cette  raison  surtout ,  que  cette  institution 
est^nuisible  aux  intérêts  de  la  société  et  de  l'bumanité ,  la  commission, 
d'un  avis  unanime ,  conclut  à  la  suppression  des  pfficiers  de  santé. 

Quant  aux  jurys  médicaux  ,  la  léprobation  qu'ils  ont  soulevée  est 
nnanime.  On  sait  comment  ils  furent  institués  dans  l'origine ,  pour 
régulariser ,  moyennant  un  simulacre  d'examen ,  le  droit  d''exercicc , 
accordé  sans  droit  ni  mesure ,  à  une  foule  d'ignorans  et  de  charla- 
tans. Du  moins  ils  se  bornaient  à  conférer  le  diplôme  aux  médecins 
déjà  exerçant  ;  mais  depuis  ,  la  loi  de  ventôse  an  1 1  les  a  investis  du 
droit  exorbitant  de  recevoir  des  officiers  de  santé  qui  n^)£frent  pas 
même  la  preuve  d'études  dans  les  écoles,  en  même  temps  qu'elle  met- 
tait anx  prises  leur  intérêt  et  leur  devoir  en  faisant  payer  les  exami* 
nateurs  par  ceux  qu''ils  examinent.  Leur  abrogation  doit  être  immé- 
diate ,  et  cette  nécessité,  généralement  reconnue ,  est  une  objection 
nouvelle  contre  l'institution  des  officiers  de  santé. 

M.  Bouble ,  dans  sa  séance  du  39  octobre ,  ayant  continué  la  lecture 
de  son  rapport,  présente  un  projet  d'articles  d'une  loi  relative  aux 
sujets  précédeus,  Nous  reproduisons  ces  articles  tels  qu^ils  ont  été 
donnés  dans  un  journal  confident  habituel  des  œuvres  de  M.  Double. 

Art.  I.*'  Les  juiys  médicaux,  créés  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI 
pour  l'examen  et  la  réception  des  officiers  de  santé,  sont  supprimés. 

Art.  II.  Il  n'y  aura  désormais  qu'un  seul  ordre  de  praticiens ,  savoir  : 
des  docteurs  en  médecine  ou  des  dooieiips  en  chifiirgie. 
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Art.  ni.  Les  officiers  de  santc^  reçus  jusqu'à  la  promulgation  de  la 
présente  loi  continueront  à  jouir  de  leurs  droits  comme  par  le  passé. 

Art.  ly.  Ces  officiers  de  santë  pourront  acquërir  le  titre  de  docteur 
moyennant  un  examen  y  une  consultation  écrite  et  une  thèse  passdc 
devant  une  Facult<f. 

Art.  V.  Il  y  aura  en  France  six  Facultés  qni  auront  droit  de  receroir 
les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  savoir;  une  à  Paris  ,  nne  à 
Strasbourg,  une  &  Montpellier ,  une  d  hyoïx^  une  à  Rennes  ou  à  Nantis 
et  une  à  Bordeaux  ou  è  Toulouse» 

Les  écoles  secondaires  de  médecin»  actuellement  existantes  seront 
conservées.  Deux  années  d*études  dans  une  école  secondaire  équivau* 
drout  à  une  année  d^  étude  dans  une  Faculté. 

Art^^VI.  LVxamen  et  la  réception  des  docteurs  ne  seront  plus  confies 
seulement  aux  membres  des  Facultés.  Les  médecins  exerçant  dans  la 
ville  et  dans  la  banlieue  du  siège  de  la  Faculté  devront  entrer  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  jury  d'admission. 

Art.  VU.  Les  Conseils  de  département  pourront  subvenir  aux  frais 
d'un  certain  nombre  de  réceptions,  à  condition  que  lés  candidats  ad- 
mis à  jouir  de  cette  faveur  devront  sVtablir  dans  une  commune  rurale. 
S'ils  viennent  à  quitter  celte  commune,  ils  seront  tenus  de  restituer 
le  montant  des  frais  de  leur  réception. 

Art.  VIII.  11  sera  créé  par  tonte  la  Franco  des  médecins  cantonnaux 
dans  les  localités  où  le  besoin  en  sera  reconnu. 

Art.  IX.  11  n'y  aura  jamais  de  médecins  salariés  duns  les  chefs-lienx 
de  département ,  ni  dans  les  chefs-lieux  d'arrondissement ,  ni  même 
dans  les  chefs-lieux  de  canton  t  mais  leur  domicile  réel  devra  toujours 
être  dans  une  commune  rurale. 

Art.  X.   Les  médecins  cantonnaux  seront  choisis  exclusivement 
parmi  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  Xi,  Ils  seront  nommés  par  les  conseils  médicaux  de  départe- 
ment devant  qui  ils  devront  faire  preuve  de  capacité;  sur  la  présenta- 
tion des  autorités  locales,  approuvée  par  le  conseil  d'arrondissement, 
et  enfin  par  le  conseil  général  du   département. 

Art.  XII.  Leurs  émolnmens  seront  fixés  entre  600  et  i,5oo  francs^ 
8el*!n  l'étendue  et  les  ressources  du  Canton  qui  leur  sera  assigné.  Ces 
émolumens  seront  votés  par  le  conseil  général  du  département. 

Art  XIII.  Tous  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  tous  phar- 

tnaciens  reçus  postérieurement  à  la  promulgation  de  la  présente  loi, 

feront  tenus  d'acquitter,  en  s'établissant ,  un  droit  d'exercice  une  fois 

payé ,  qui  variera  solon  le  département  et  la  population  de  la  com- 
mune dans  laquelle  ils  établiront  leur  résidence  Ce  droit  d'exercice 

devra  équivaloir,  avec  les  frais  d'inscription,  à  la  somme  totale  que 

coûtent  les  réceptions  actuelles.  Au  moyen  de  cette  dispositions    les 

<^ctes  probatoires  seront  gratuits. 
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Art.  XIY.  Les  herborbtes  et  les  sages-femmes  seront  ëg.ilement 
soumis  a  un  droit  d'exercice  proportionnel  selon  la  population  du 
lieu  de  leur  résidence. 

Art.  XV.  ^i  un  foddecin  change  de  domicile  et  ^Vtablit  dan»  une 
ville  plus  populeuse  que  celle  quHl  habitait  antérieurement,  il  sera 
tenu  d'acquitter  le  surplus  du  droit  d'exercice  en  raison  de  la  popula- 
tion. S'il  passe,  au  contraire,  dens  une  commune  moins  populeuse ,  il 
n'y  aura  lieu  envers  lui  à  aucune  restitution. 

Ne'anmoins,  tout  médecin  qni  aura  exerce  durant  qoinié  ans  dans 
nnë  commune  *de  moins  de  mille  âmes,  et  qui  la  quittera  pour 
une  commune  plus  populeuse,  sera  exempté' de  payer  le  surplus  du 
droit  d''exercice. 

H .  Double  traite  ensuite  la  question  des  chambres  de  discipline 
et  des  conseils  médicaux  de  département,  et  doit  terminer  dans  une 
séance  prochaine  la  lecture  de  son  rapport.  Cette  dernière  partie 
est  relative  aux  remèdes  secrets;  nous  en  parlerons   en  même  temps. 

f  .    ■   ■  "         "■   ■  M.;  "  >,,  ■    ^jx 
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Plaies  alarmes  h  feu  ;  mémoire  sur  la  cautérisàiion ,    et  description 
à! un  spéculum  a  bascule;   par  A.  J>   Jobbrt  ,  de  Lamballe ,  docteur 
en  médecine  y   chirurgien  h  Chôpital  St-Louis ,  agrégé  à  'la  Faculté 
de  médecine,  etc,  Paris,  j833,  1  vol.  in-^'.^g',    7  f,  5oc.  Chez  Bé- 
chet  jeune  ,  libraire  ,*  place  de  V Ecole-de- Médecine  ,  1»"  4» 

Les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Jobert  s'est  trouvé 'comme  chi-* 
rurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  tshirurgien  en  second  de  la  maison 
de  convalescence  de  Saiut-Cloud  ,  membre  du  jury  médical  institué 
pour  juger  les  blessures  des  combattans  de  juillet ,  l'ont  mis  à  même 
de  voir  un  nombre  considérable  do  plaies  d'armes  à  feu ,  depuis  le 
moment  de  la  blessure  jusqu'à  leur  entière  guérîson  ;  c'est  le  résultat 
de  ses  observations  que  l'auteur  a  consigné  dans  la  première  et  en 
même  temps  la  plus  grande  partie  de  êoti  ouvrage. 

Son  histoire  des  plaies  d'armes  a  feu  est  faite  d'après  un  plan  jud^-^ 
cieusemeot  conçu. 

L'auteur  commence  par  la  description  générale  de  ces  plaies; 
description  qui  comprend  :  i^  les  corps  variés  qui  les  produisent  ^ 
1*  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  sortes  de  blessures  ;  3°  les 
corps  étrangers  doîit  elles  sont  si  souvent  compliquées  ;  4^  leur  traite- 
ment général.  M.  Jobert  parle  ensuite  des  lésions  produites  par  letr 
projectiles  laiicés  par  la  poudre  à  canoû  sur  les  tissus  les  plus  impor-^ 
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tans  de  rëcoaomie  :  let  •jstémes  osseux ,  -vasculaire  et  nerveux.  'Après 
cet  examen  vient  la  deflcription  des  plaies  par  armes  à  feu  des  divises 
régions  du  corps. 

Le  livre  de  M.  Jobert  renferme  :  i^  des  doctrines  géne'ralement 
admises  ,  nous  n*en  parlons  pas  ;  a*  quelques  opinions  propres  à  Tau- 
t9tïT,  nous  les  citerons  en  approuvant  les  unes  et  réfutant  ies  autres  ; 
30  des  observations  ,  c'est  la  partie  la  plus  ricbe  de  Touvrage.  Un 
grand  nombre  confirment  les  idées  connues;  quelques-unes  prêtent  un 
appui  à  des  opinions  qui  n'ont  pas  aussi  généralement  cours  :  nous 
les  citerons  autant  que  le  court  espace  d'un  compte  rendu  le  per- 
mettra. 

Nous  bornerons  là  nos  critiques ,  négligeant  de  reprocberà  M.  Jobert 
êon  st^le  de  mauvais  goût  ^  quelquefois  obscur  ,  etc.  L'instruction  que 
procure  la  lecture  d'un  ouvrage  de  médecine  étant,  selon  nous,  la 
chose  la  plus  importante  qu'on  puisse  demander  à  son  auteur* 

Plusieurs  blessés  ont  succombé  au  tétanos  ,  M.  Jobert  a  trouvé  leurs 
nerfs  altérés  par  une  coloration  en  rouge  très-forte ,  et  que  le  lavage 
ne  faisait  pas  disparaître;  ceux  dont  les  nerfs  étaient  sains  avaient  un 
ramollissement  du  eerveau.  Ces  observations  militent  en  fayeur  de 
l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  attribuent  le  tétanos  à  l'inflamma* 
tion  très-éteudue  du  système  nerveux. 

Malgré  les  attaques  violentes  dirigées  par  les  chirurgiens  anglais, 
contre  l'emploi  du  séton  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  a  feu 
avec  fractures,  les  chirurgiens  militaires  ont  jusqu'à  ce  jour  continué 
â  en  faire  usage  en  France  alrec  raison ,  selon  nous  :  on  voit  que 
M.,  Jobert  en    a  retiré  des  avantages  incontestables. 

Quoique  le  débat  autrefois  élevé  dans  le  sein  de  l'Académie  de  Mé- 
decine  au  sujet  de  Taniputation  primitive  ou  secondaire  soit  définiti- 
vement jugé  en  faveur  de  la  première  ,  les  praticiens  feront  bien  de 
publier  le  résultat  de  leurs  observations.  Partisan  de  l'amputation  pri- 
mitive ,  M.  Jobert  en  a  pratiqué  «ept  ,  dont  six  ont  été  suivies  de 
guérison.   La  pourriture  d'hôpital  a  enlevé  le  septième   opéré. 

Le  chapitre  où  il  est  traité  de  l'action  des  balles  mortes  nous  a 
paru  remarquable.  Nous  avons  noté  surtout  les  phénomènes  que  produit 
une  balle  quand  elle  frappe  perpendiculairement  la  peau  qui  recou- 
vre un  os.  Si  elle  la  contond  de  manière  à  en  produire  la  mortification, 
la  cicatrice  qui  suit  la  chute  de  l'escharre  est  circulaire  comme  celle 
d'un  moxa.  La  ressemblance  est  si  frappante  que  Vœil  le  plus  exercé 
serait  bien  embarrassé  d'y  saisir  la  plus  légère  différence. 

Une  balle,  en  traversant  de  part  en  part  une  région  du  corps,  fait 
deux  ouvertures  ,  dont  l'une,  celle  de  sortie  y  est  plus  large  que  celle 
d'entrée.  Si  la  balle  traverse  un  os  sans  le  fracturer,  l'on  remarque 
une  pareille  inégalité  de  diam  être  dans  les  ouvertures  d'entrée  et  de 
aortie ,  et  si  la  balle  reAe  enclavée  dans  l'os  ,  la  cavité  peut  offrir  la 
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forme  d^uA  cône  tronqaé  dont  la  base  est  dans  le  fond ,  et  le  eom- 
met ,  tronque  ,  à  la  surface  de  Tos.  M.  Dupuytren  a  ,  dans  ses  leçons 
cliniques ,  donné  rexplication  de  ce  phénomène.  La  balle  s^applatit 
et  s'élargit  à  mesure  quVlle  s*eofonce  dans  la  substance  de  Tos  par  suite 
delà  résistance  que  celui-ci  lui  fait  éprouver.  M,  Jobert  a  reproduit- 
cette  explication  ,  et  pour  en  démontrer  Texactitude  ,  il  a  fait  avec 
M.  Barruel  des  expériences  ,  eiP perçant  avec  une  balle  plusieurs  plan- 
ches placées  les  unes  à  la  suite  des  autres.  La  connaissance  de  ce  phé- 
nomène est  essentiellement  pratique  ,  car  si  une  balle  est  restée  dans 
Tépaisseur  d'un  os ,  on  ne  pourra  Textraire  qu'après  avoir  agrandi 
son  ouverture  d'entrée.  Tous  ces  points  nous  ont  paru  très-bien  déve- 
loppes dans  le  traité  de  M.  Jobert. 

A  propos  des  plaies  du  crâne  ,  l'auteur  fait  remarquer  q«e  ^  loin  de 
s^élargir  ,il  arrive  quelquefois  qu'une  balle  en  traversant  l'épaisseur 
des  os  s'effile  au  point  de  ne  faire  qu'un  petit  trou  aux  parois  du 
crâne.  Quoique  l'auteur  rapporte  des  observations  où  une  balle  a  été 
fendue  en  deux  par  un  os ,  sans  le  rompre ,  il  paraît  peu  disposé  à 
croire  que  ce  phénomène  puisse  se  produire  à  moins  que  la  balle  mal 
fondue  ne  contienne  de  l*air.  Mais  la  division  d'une  balle  qui  heurte 
l'angle  compact  d'un  os  long  est  uo  fait  trop  souvent  observé  et  trop 
facile  à  concevoir   pour  que    nous  puissions  partager  l'opinion  de 

M.  Jobert. 

« 

Quelques  désarticulations  de  l'épaule  ^  faites  avec  succès,  opposées  à 
des  amputations  malheureuses  du  bras  pratiquées  très-haut,'  font 
pre'férer  à  l'auteur  la  première  dé  ces  opérations  à  la  seconde.  Celle-ci 
a,dit^il,  pour  inconvéniens  :  l**  d'exposer  à  la  formation  d'abcès  sous 
le  deltoïde  }  a^  de  laisser  une  plaie  dont  il  est  difficile  de  rapprocher 
les  bords  ;  3^  de  donner  lieu  à  une  inflammation  de  l'articulation 
scapulo-humérale  ,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le  deltoïde  à 
rhumérns  conduisant  facilement  l'irritation  du  moignon  a  l'épaule  ; 
4°  d'être  plus  souvent  suivie  de  phlébite.  Trop  peu  de  faits  étayent 
ane  semblable  doctrine ,  pour  que  nous  puissions  ^accepter,  et  un 
moignon,  si  court  qu'il  soit,  est,  pour  le  blessé,  une  ressource  telle- 
ment précieuse,  que  nous  préférerons,  jusqu'à  nouvel  ordre,  l'am- 
putation dans  la  continuité  du  bras  a  la  désarticulation  scapule- 
liumérale. 

Terminons  cette  revue ,  en  donnant  l'analyse  succincte  de  quel- 
ques-uns des  faits  très-intéressans  qui  sont  rapportés  dans  cet  ouvrage. 
£n  suivant  les  blessures  d'armes  à  feu  dans  chaque  région  da  corps  , 
nous  avons  noté  :  i^  la  rentrée  brusique  du  testicule  gauche  dans  la 
cavité  abdominale ,  an  moment  d'une  plaie  faite  par  la  balle  qui  pé- 
nétra au  niveau  du  grand  trochanter,  contourna  le  fémur  et  passant 
sous  l'épine  antérieure  de  l'os  de  tles ,  vint  s'arrêter  dans  la  fosse 
iliaque;  a.*  l'atrophie  d^un  ou  deux  testicules  par  suite  d'une  blessure 
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siégeant  aux  eoYirons  des  organes  g<înitaux ,  sans  les  intéresser.  Un 
résultat  semblable  a  été  obseryé  en  Egypte  par  M.  Larrcy.  3.<>  Une 
plaie  de  Taorte  faite  par  un  grain  de  plomb  qui  s^étalt  arrêté  dans 
répaisseur  des  parois  du  vaisseau ,  et  n'avait  déterminé  aucun  acci- 
dent. 4*^  Quelques  guérisons  àe  fracture  de  cuisse  compliquées  de 
blessure  de  Tartèrc  fémorale.  La  ligature  du  vaisseau  a  paru  dans  ces 
cas  ,  dit  M.  Jobert,  modérer  la  violonce  de  Tinfiammation.  5.^  Une 
hémorrbagie  mortelle  causée  par  la  blessure  de  la  veine  fémorale  au- 
dessus  de  rinsertion  de  la  veine  sapbéne  interne.  6.^  Une  fracture  de 
la  tubérosité  iscbiatique  »  avec  séparation  complète  de  cette  tubérositë. 
Les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  produit  un  écartenient  des 
fragmens  de  deux  pouces  détendue,  et  une  substance  fibreuse  résis- 
tante est  le  moyen  d^ union  qui  attache  la  tubérosité  iscbiatique  a  Vos 
des  îles,  etc. 

Des  deux  autres  parties  du  livre  de  M.  Jobert ,  la  première  est  con- 
sacrée à  la  description  d'un  nouveau  spéculum , Mont  VaTantage  est  de 
permettre  une  dilatation  assez  grande  du  fond  du  vagin  sans  fatiguer 
Torifice  vulvaire  de  ce  canal ,  mais  qui  doit  partager  avec  les  autres 
instrumens  du  même  genre  Tinconvénient  de  laisser  la  muqueuse  va- 
ginale former  un  bourrelet  longitudinal  entre  les  bords  écartés  de 
rinstrument.  S'autre  partie  traite  de  la  cautérisation.  Plusieurs  suc- 
cès obtenus  par  Tauteur  à  Taide  du  cautère  actuel  dans  des  maladies 
variées,  et  contre  lesquelles  la  plupart  des  autres  traitemens  avaient 
échoué)  prouvent  que  les  chirurgiens  seraient  coupables  àt  laisser 
tomber  en  désuétude  ce  moyen  plus  efirayant  que  douloureux. 

A.  Béràkd. 


Cases  of  choiera  coUected  at  Paris  y  etc.  C'rst-à-dîre  ,  Observations 
de  choléra  ,  recueillies  à  Paris  ,  dans  le  mois  d'avril  i83a  ,  dans  les 
salles  de  Mltf,  Andral  et  Louis,  à  rhôpital  de  la  Pitié  ;  par  James 
Jàcksok.  —  Boston^  ,l]83a  ,  in>8.^  pp.  aia. 

Cet  ouvrage  est  presqu'en  entier  consacré  à  l'exposition  détaillée 
d'un  grand  nombre  de  faits ,  et  les  considérations  théoriques  n'y  occu- 
pent qu'une  très-petite  place.  L'auteur  a  consigné  dans  ce  volume 
soixante  observations  de  choléra  recueillies  avec  le  plus  grand  soin 
dans  les  salles  de  MM.  Andral  et  Louis.  Trente  dé  ces  observations  sont 
des  exemples  de  choléra ,  sans  réaction  ou  du  moins  avec>éaction  faible 
et  passagère  j  dans  les  autres  ,  la  réaction  s'établit  franchement.  Ces 
observations  sont  presque  toutes  remarquables  par  le  soin  et  i'ezacti* 
tude'avec  lesquels  elles  sont  rédigées  |  du  r^ste ,  râuteur  a  soin  de 


BIBUOGBAPOIC.  SsS 

noQs  apprendre  qu*il  en  a  ëcrit  une  grande  partie  presqu^ntièrement 
sous  la  dictée  des  me'deciDS  célèbres  dont  il  suivait  la  clinique;  elles 
sont  suivies  de  courtes  rdûexions  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
cholëra-morbus.  L*auteur  a  été  amené  à  cette  conclusion  »  que  le 
choiera  est  une  maladie  générale  ,  et  que  la  lésion  des  voies  diges- 
tives  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  lésions  qu'on  trouve  ai^rés 
cette  maladie  ;  il  paraU  d'ailleurs  péne'tré  de  cet  esprit  d'observation 
qui  domine  actuellement  dans  Técole  de  Paris. 


Leliers  on  the  cholera^aspkjrxia  as  it  has  appeared  in  the  city  ofJVeW' 
Yorcky  etc.  C'est-â-oire  ,  Lettre  sur  le  choiera  de  I*(ewrYorck  ;  par 
Ma&ttr  Paihb.  New-Arck  ^  i83a  ,  in-^.**  pp.  160. 

Lrs  lettres  sur  le  chole'ra,  du  docteur  Paine ,  pourront  servir  à  This- 
toire  générale  de  cette  maladie  ;  c'est  le  résultat  des  observations 
d'un  médeoin  consciencieux;  on  y  voit  que  le  choléra  de  New-Yorck 
n'a  guère  différé  de  celui  de  Paris,  et  que  tout  ce  qu'on  a  dit  de  celui-ci 
lui  est  applicable.  Toutefois  à  New-Yorck  ,  la  maladie  a  été  moins 
grave  ,  ce  qui  tient ,  suivant  l'auteur  ,  a  la  propreté  de  cette  ville  ; 
IVpidemie^  même  presqu'uniquement  sévi  dans  les  quartiers  hu- 
mides et  là  où  les  habita  ns  étaient  entassés.  L'épidémie  s'est  déclarée 
parle  plus  beau  temps  du  monde  ,  et  les  variations  atmosphériques 
ne  semblent  pas  avoir  exercé  sur  sa  marche  la  plus  légère  influence. 
Comme  à  Paris ,  les  lésions  cadavériques  ont  été  extrêmement  variées. 
Le  docteur,  Paine  ne  peut  pas  plus  que  les  autres  médecins  résister 
au  désir  d'expliquer  le  cboléra  ;  suivant  lui ,  la  cause  prochaine  du 
choléra  consiste  dans  la  modification  simultanée  dé  tou$  les  pouvoirs 
organiques  et  de  toutes  les  fonctions  ,  produite  par  quelque  poison  mor- 
bijique  inconnu ,  agissant  directement  sur  les  propriétés ,  ou  transmise 
indirectement  a  travers  le  système  nerveux.  En  admettant  que  cette 
explication  paraisse  claire  et  facile  à  comprendre  ,  en  quoi  peut-elle 
être  utile  pour  le  traitement  de  cette  terrible  maladie  ? 
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JYervifacialis  phjrstoiogîa  et  pathologia,  DissAnaug,  quant  ooni,grat 
mediêorum  Heidelhergensium  ordinês  erudit,  exanu  submittU  Bar^ 
tholdus  OAnxscHXNf,  med»  chir.  et  art»  ohstetric*  doctor  Hamhurgen' 
sis.  Heidellwrg ,  i83a  io-4*  VL  5o  p. 

De  fu^ctionibus  radteum  ahtcriorum  et  posterlorutn  neruorum  spina' 
lium  eommentatio ,  à  graU  medicorum  ordine  in  Hier*  uhiversn  Hei- 
delhergensi  prœmio  ornata  quant  scripsit  Jfïaat»  Car*  OuilL  Ssubcbt, 
med.  chir,  et  ari^  ohêtet,  doctor^  Garlsruhe  et  Bade,  i833,  in-8.  x-84. 

Ces  deuit  dissertations  présentent  Une  histoire  critique  très- bien 
faite  des  progrés  et  de  Tétat  de  la  science  sur  les  fonctions  du  nerf 
facial  et  des  nerfs  spinaux.  Le  docteur  Gœdechens  conclud  de  la  com- 
paraison des  divers  travaux  et  de  ses  propres  recherches,  que  le 
nerf  fkcial,  contre  Topinion  de  Gh.  Bell,  est  ^la  fois  moteur  etsen- 
sitif.  Certaines  névralgies,  aussi  bien  que  diverses  paralysies  de  la  face 
dëpeudent  suivant  cet  auteur ,  de  la  lésion  de  ce  nerf.  La  disserta- 
tion du  docteur  Seubert  contient  un  grand  nombre  d'expériences 
qui  lui  appartiennent»  Ce  physiologiste  est  arrive  à  Popinion,  contestée 
encore  par  quelques  physiologistes ,  mais  adoptée  plus  généralement 
maintenant,  que  les  nerfs  postérieurs  delà  moelle  épinière  président 
à  la  sensibilité,  et  les  nerfs  antérieurs  au  mouvement  des  muscles 
anxquels  ils  ^e  dbtribuent* 


Dissertatio  tnâugutalis  mediea  sîstens  disquisitionem  historicam  de 
cordis  et  prœcordiorum  vitiis  organicis  cura  F'alsawiana  et  Alher- 
tiana  persanandis ,  quant  grau  ord,  med.  Heidelbergensis  auctor. 
dtque  cons,  erudit.  examUii  suhmittit  auctor  Ludoticus  Kobelt, 
Korckano-Badensis  med.  chir,  et  art,  obst*  docU  Heidelberg.  t833> 
in-4.  VI-40  p. 

Le  sujet  traité  avec  une  érudition  distinguée  4ans  cet  opuscule  est 
assez  déterminé  par  le  titre  que  lui  a  donné  Fauteur,  et  cette  disser- 
tion  est  peu  susceptible  d'analyse  ;  elle  est  terminée  par  une  notice  de» 
auteurs  des  \%*  et  19'  siècles  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  coeur. 
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De  la  goqcblughk  ;  mémoire  qui  a  remporté  le  prixpropoêé 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon;  par  M,  Blaghb  , 
docteur  en  tnédecine ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  (  IL*  article.  ) 

Je  ne  crois  pas  utile  de  rappeler  ici ,  pour  me  donner  le 
facile  mérite  de  les  réfuter  ensuite ,  toutes  les  opinions 
émises  jusqu'à  présent  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la 
coqueluche*  La  plupart  sont  de  pures  hypothèses  qui  ne 
reposent  ni  sur  des  faits  pratiques ,  ni  sur  des  ouvertures 
cadavériques  :  au  reste,  en  faire  connaître  quelques-unes  , 
suffira»  je  pense,  pour  excuser  mon  silence  à  l'égard  des 
autres. 

Rosen  de  Rosenstein ,  par  exemple  (  Traité  des  maladies 
des  enfans  traduit  par  Lefebvre  de  Villebrune  ,  p.  5o5  ) , 
attribue  la  coqueluche  à  une  irritation  des  nerfs  de  la  poitrine 
et  de  l'estomac ,  produite  par  des  insectes  on  tout  autre  prin- 
cipe morbifique  qui  s'insinue  en  partie  dans  la  poitrine  par 
la  respiration ,  et  en  partie  dans  l'estomac  par  la  déglutition, 

Sydenham  (  Méd.  prat.  ,  trad.  par  Jault  ) ,  admet  des 
vapeurs  subites  et  brûlantes  qui  se  portant  au^  poumons  , 
donnent  lieu  à  cette  maladie. 

Maltzer  {Traité  de  la  coqueluche  ,  Leipzig  ) ,   pense  qu^ 
Tessence  de  la  coqueluche  est  une  cacochymie  pîtuiteus^, 
3»  '  88 
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Suivant  Bœbme  (Méthode  curative  des  maladies  lesplus 
importantes ,  Leipzig)  ,  c'est  un  miasme  particulier  qui  se 
porte  principalement  dans  les  interstices  celluleux  des 
nerfs. 

Stoll  {Ratio  medendi,  \inieh,  T.  II )»  suppose  que  les 
saburres  de  Testomac  agitent  le  poumon  par  une  toux  con- 
vulsiye  ,  et  il  regarde  la  maladie  comme  une  des  espèces  de 
toux  stomacale. 

Danz  (  Essai  sur  l'histoire  générale  de  la  coqueluche , 
Marbourg»  1791  ) ,  ne  s'explique  pas  sur  la  nature  de  la 
coqueluche,  mais  il  place  son  siège  tantôt  dans  les  pou- 
mons »  et  tantôt  dans  l'estomac  ou  les  intestins. 

De  pareilles  idées  n'ont  certainement  pas  besoin  de  réfu- 
tation sérieuse  :  mais  poursuivons  cette  revue  pour  arriver 
à  des  opinions ,  sinon  beaucoup  plus  saines  »  du  moins  bien 
plus  généralement  admises, 

Chambon  {des  Maladies  des  enfans,  2  vol.  in- 8.^»  Pa- 
ris )  y  regarde  la  coqueluche  comme  un  véritable  catarrhe 
de  l'estomac;  et  Tourtelle  {Elémens  de  m4d.  théor,  et 
pra^.), l'appelle  une  affection pneumo- gastrique  pituiteuse. 

Suivant  Pal  dame  \de  la  Coqueluche,  Halle*  i8o5), 
elle  dépend  d'une  irritabilité  du  poumon  et  des  orgaues 
qui  lui  sont  le  plus  étroitement  unis ,  l'estomac  surtout  et 
le  diaphragme. 

Schoeffer  ,  Hufeland  ,  Jahn  {Nouveau  Sjystème  des  mai 
des  en  fans ,  1808);  Lopbenstein  Lœbçl  {sur  C  Angine 
membraneuse  et  la  coqueluche,  1811  )  ;  Brera ,  etc. ,  dont 
les  opinions  se  rapprochent ,  placent  le  siège  de  la  coque- 
luche dans  les  nerfs  de  la  huitième  paire  et  dans  les  nerfs 
diaphragmatiques,  et  la  regardent  comme  une  maladie 
nerveuse. 

D'après  M*  Gardien  {Dict,  des  Sciences  méd. ,  art.  Co- 
:queL)  y  la  coqueluche  est  une.  maladie  spasmodique  dont 
l'essence  parait  consister  dans  une  ailection  de  la  glotte 
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OU  du  diaphragme;   les  organes  de  la  respiration  et  de 
Testomac  en  sont  le  siège. 

MiUot  {Médecine  perfective) ,  prétend  que  c'est  une  irri- 
tation spasmodique  de  la  poitrine  et  de  l'estomac. 

Watt  (  de  l'histoire,  de  la  nature  et  du  traitement  de 
la  Coqueluche ,  Glascoyv ,  1812)»  admet  l'identité  de  la 
coqueluche  et  de  la  bronchite. 

Albers  (  Préface  de  Badham ,  sur  la  Bronchite  »  gar 
Âlbers ,  de  Brème ,  1 8 1 5  ) ,  qui  l'a  réfuté ,  regarde  la  coque- 
luche comme  une  maladie  des  nerfs  de  la  poitrine  »  n'étant 
pas  essentiellement  liée  à  rindammation. 

Marcus  (  Traité  de  la  coqueluche  ou  bronchite  épidé^ 
mique,  Leipsig,  1816»  trad.  par  Jacques,  Paris»  18s i), 
partage  entièrement  l'opinion  de  Whatt. 

Pinel ,  tout  en  plaçant  la  coqueluche  parmi  les  névroses 
pulmonaires  ,  pense  que  Tirritation  des  poumons  n'est  que 
secondaire  ou  sympathique ,  et  que  le  principe  primitif  est 
dans  l'estomac. 

Suivant  Laennec ,  qui  l'appelle  un  catarrhe  convulsif , 
c'est  une  simple  variété  du  catarrhe  pulmonaire  qu'il  placé 
entre  le  catarrhe  muquenx  et  la  phlegmorrhagie. 

Si  l'on  en  croit  M.   Broussais ,  la  coqueluche  consiste 
dans  une  bront^'hite  avec  une  vive  sensibilité  de  la  muqueuse 
enflammée.  C'est  à  l'influence  de  l'espèce  de  démangeaison 
de  cette  membrane,  que  sont  dus,  suivant  lui ,  les  mouve- 
mens  convulsifs  de  la  toux,  ainsi  que  la  contraction  simul- 
tanée de  l'estomac  qui  va  souvent  jusqu'au  vomissement;  il 
ajoute  que  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  s'échauffe  et 
s'enflamme  fréquemment  par  la  répétition   de  ces  efforts 
convulsifs.  (Annalcsde  la  JUéd,  phjs.,  mai  1824»  P«  47**) 
M.  Boisseau  (Z)fVf.  abrégé  des  Sciences  tnéd,  ,  art.  Co- 
queluche)  ,  la  regarde  comme  une   simple  variété  de  la 
bronchite  doùt  les  symptômes  se  manifestent  avec  le  type 
intermittent  irréguli^. 
Pour  M.  Guerseot  (  Dict.  de  Méd.  en  s  i  vol,  ;  et  Leçons 
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orales)  ,  d'après  de  nouvelles  recherches  ,  cette  maladie 
n'est  plus,  comme  il  Ta  écrit  précédemment,  le  résultat 
d'une  inflammation  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et 
des  bronches  :  c'est  une  phlegmasie  spécifique  de  la  mem-, 
brane  muqueuse  dos  dernières  ramifications  bronchiques , 
avec  lésion  de  l'innervation  dans  l'appareil  pulmonaire. 

C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Rostan.  (  Ouv.  cité.  ) 

Quant  à  M.  Dugès  [Diet,  de  méd.  et  de  chtr.  prai.  , 
art.  Coqueluche  ) ,  il  admet  que  ce  n'est  qu'une  variété  du 
catarrhe  pulmonaire ,  dont  les  accès  sont  dus ,  non  pas  à 
un  état  de  spasme  qui  aurait  son  siège  dans  le  larynx  et  la 
trachée-  artère  »  mais  à  la  présence  et  à  la  formation  conti- 
nuelle d'une  mucosité  visqueuse  dans  les  voies  aériennes. 
C'est  à-peu-près  l'explication  donnée  par  M.  Dewees. 
(  Traité  des  maL  des  en  fans,  Philadelphie ,  i8s6.  ) 

Saivant  M.  Blaud  ,  de  Beaucaire ,  la  coqueluche  n'est , 
dans  sa  nature  intime ,  que  le  résultat  d'une  sécrétion  mor- 
bide de  la  muqueuse  bronchique;  sécrétion  spécifique  sans 
analogue ,  saturée  d'hydrochlorate  de  soude ,  dont  l'action 
irritante  fait  éprouver  le  picotement  vif  qui  détermine  les 
quintes.  [Revue  méd,^  mars  iSSi.  ) 

Alph.  Leroy  dit  que  la  coqueluche  doit  être  rangée  dans 
la  classe  des  maladies  qui  affectent  les  membranes  du  cer- 
veau ,  parce  que  les  caractères  de  cette  affection  sont  es- 
sentiellement nerveux»  qu'elle  est  épidémique ,  très-souvent 
intermittente  9  et  que  y  comme  toutes  les  maladies  nerveu- 
ses ,  elle  a  des  périodes  réglées.  (  Méd,  mater, ,  Paris,  1 8o5.  ). 

Le  docteur  John  Webster  (  Lond,  med.  et  Phys.  Jour- 
nal )  »  ne  balance  pas ,  dit-il ,  à  placer  le  siège  de  la  co- 
queluche dans  l'encéphale;  il  regarde  l'affection  des  pou- 
mons comme  sympathique  de  celle  du  cerveau ,  et  la  toux 
comme  un  effort  par  lequel  la  nature  cherche  à  se  débar- 
rasser du  sang  qui  s'y  accumule  vicieusement ,  et  cela  en 
dilatant  outre-mesure  les  poumons ,  afin  qu'ils  puissent  re--- 
cevoir  une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide. 
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M.  le  docteur  Desnielles,  auteur  d'un  Traité  sur  la  Co-- 
quetuche ,  couronné  par  la  Société  Médico-pratique  de  Pa- 
ris ,  le  26  août  ]  826 .  pense  que  John  Webster ,  auquel 
il  applaudit  d'ailleurs ,  n'a  eu  que  le  tort  de  regarder  l'or- 
gane encéphalique  comme  le  siège  primitif  de  la  coque- 
luche. Suivant  lui,  l'irritation  bronchiale  préexiste  au  con- 
traire h  l'affection  de  l^encéphale ,  et  la  coqueluche ,  qu'il 
propose  i^ appeler  hroncho-céphalite ,  n'est  bien  réellement 
qu'une  bronchite  compliquée  d'irritation  encéphalique. 

MM.  Georgetet  Dance  ,  dont  la  science  déplore  si  juste* 
ment  la  perte  9  m'ont  souvent  affirmé  qu'ils  regardaient  la 
coqueluche  comme  une  véritable  névrose  pulmonaire , 
et  c'est  tout-à^fait  l'opinion  de  M.  le  docteur  Roche  ,  l'un 
des  plus  zélés  défenseurs  de  la  doctrine  physiologique. 

Parmi  toutes  ces  opinions  plus  ou  moih«  disparates  que 
nous  aurions  à  soumettre  y  suivant  le  vœu  de  la  Société  >  au 
conlrôie  des  faits  pratiques  et  des  nécropsies ,  les  unes  sont 
sans  importance ,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici. 
Quant  aux  autres  elles  sont  si  faiblement  appuyées ,  qu'il 
nous  semble  convenable  d'en  faire  justice  avant  de  passer 
outre  et  d'arriver  à  celles  qui  permettent  au  moins  la  con- 
troverse. 

Que  devons-nous  penser  en  effet  des  auteurs  qui ,  fondés 
sur  le  Yoniissement  par  lequel  se  terminent  fréquemment 
les  quintes  de  toux,  et  sur  les  cures  obtenues  par  des  éva- 
cuations gastriques  ou  intestinales ,  ont  cru  devoir  placer 
le  siège  de  la  coqueluche  dans  f  estomac  ,  sans  donner  une 
idée  de  ce  qui  se  passe^lors  dans  ce  viscère?  Evidemment 
ils  ont  pris  l'effet  pour  la  cause  :  le  vomissement ,  quand  il 
a  lieu  dans  U  coqueluche  ,  n'est  qu'un  effet  sympathique 
on  secondaire  dé  la  toux  convulsive  ,  dont  les  secousses 
suffisent  même  seules  quelquefois  pour  le  produire.  Il  est 
rare  d'ailleurs  de  trouver  après  la  mort  des  altérations 
dans  l'estomac^  et  celles  qu'on  y  rencontre  dans  quelques 
circonstances  ne  sauraient  être  considérées  ,  par  cela 
même  ,  que  comme  de  simples  complications. 
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AdopteroDs-nous  avec  Watt  »  Badham ,  Marcas  et  quel- 
ques autres  Fidentité  de  la  coqueluche  et  de  la  bronchite? 
Cettte  opinion,  déjà  refutée  victorieusement  par  Alhers  de 
Brenien  et  Kochler  (  De  sede  et  natura  tussis  eonvulsivœ» 
Prag.  1818),  ne  compte  plus  guère  de  partisans ,  et  ton» 
ceux  qui  »  depuis  »  ont  écrit  sur  la  coqueluche ,  ont  été 
nécessairement  amenés  à  la  rejeter ,  en  considérant  com- 
bien diil^rcnt  les  deux  maladies  Tune  de  l'^iutre,  sous  le 
rapport  des  causes  ,  des  symptômes  ,  de  la  marche  »  de  la 
durée  »  de  la  terminaison  et  du  traitement. 

Ne  serait-ce  donc  qu'une  simple  variété  du  catarrhe 
pulmonaire  ?  Mais  en  admettant  comme  prouvée  cette  sup- 
position »  pourrait -on  nous  dire  à  quoi  tient  cette  forme 
particulière  et  nous  expliquer  les  phénomènes  qui  différen- 
cient la  coqueluche  de  la  bronchite  ordinaire  ?  Sera-ce  à 
la   présence  du  ifaucus  accumulé  dans  les   ramifications 
bronchiques  »   ou  à  ses  qualités  acides  qu'on  attribuera  le 
caractère  convulsif  de  la  maladie  ?  Mais*  comme  le  dit  ici 
avec  raison  M.  Desruelles  ,  si  Tamas  du  mucus  dans  les 
bronches  était  la  seule  cause  du  spasme  qui  accompagne  la 
toux  de  la  coqueluche ,  si  surtout  la  ténacité  (  nous  ajou- 
terons  l'acidité  )  du   mucus  rendait  cette  toux  plus   in- 
tense ,  donnait  aux  accidens  spasmodiques  plus  de  force  , 
plus  de  fréquence  ,  plus  de  continuité ,  les  accès  seraient 
plus  longs  ,  plus  violons  ,  dans  la  dernière  période  de  la 
coqueluche ,  puisqu'à  cette  époque  la  matière  est  quelque- 
fois tellement  épaisse  et  tenace ,  qu'on  la  prendrait  pour  de 
l'albumine  concrète.  Au  contraire  les  phénomènes  nerveux 
sont  très-violens  dans  les  premiers  tems  de  la  maladie  ,  et 
cependant  les  matières  amassées  sont  glaireuses ,  filantes , 
peu  tenaces.  Dans  le  croup  ,  lorsque  des  matières  épaisses 
obstruent  les  voies  respiratoires,  et  ferment  presque  tout 
passage  à  l'air,  la  toux  n'a  point  le  caractère  de  celle  delà 
coqueluche;  quelquefois  le  larynx  ,  la  tvachée,  les  bronches, 
sont  tapissés  par  une  membrane  consistante ,  ou  sont  rem- 
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plis  d'un  macus  puriforme  très- épais ,  et  cependant  les 
malades  n'éprouvent  pas- de  toux  convulsive  ,  non-seule- 
ment à  la  fin  de  la  maladie ,  mais  même  dans  une  période 
moins  avancée.  Que  l'embarras  des  bronches  sollicite  la 
toux  ,  on  le  conçoit  facilement  :  c'est  un  corps  étranger 
dont  le  poumon  cherche  à  se  débarrasser  ;  mais  qu'un  tel 
amas  de  mucoisités ,  de  pus ,  ou  de  matières  plus  ou  molns^ 
épaisses ,  provoque  un^  toux  convulsîve ,  suffocante  ,  sem-» 
blable  à  celle  qu'on  observe  dans  les  quintes  de  coque- 
luche ,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  prouver.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  ,  que  la  présence  de  Fhydrochlorate  de 
soude  dans  la  matière  expectorée ,  que  M.  Blaud  consi- 
dère comme  spécifique  ^  est  une  pure  hypothèse  que  rien 
ne  justifie. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  reconnaître  dans  la  coque- 
luche ,  ni  une  bronchite  ordinaire  ni  une  variété  de- 
catarrhe  pulmonaire  ,  est-ce ,  comme  le  pense  M.  Guer- 
sent ,  une  inflammation  spéciale  ou  spécifique  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches ,  à  laquelle  le  système  ner- 
veux pulmonaire  ne  serait  point  étranger  ?  Il  m'en  coûte 
beaucoup  ,  je  l'avoue  ,  de  ne  pouvoir  ici  partager  entière- 
ment l'opinion  d'un  homme  que  j'estime  par-dessus  tout , 
et  qui  est  pour  moi  plus  qu'un  ami ,  sed  tnàgis  amtcaveritas. 
Et  d'abord  que  doit-on  entendre  par  une  inflammation 
spécifique  ?  On  désigne  ainsi ,  en  général ,  les  inflammations 
qui  sont  le  résultat  de  causés  toutes  spéciales ,  et  qui  oflrent 
dans  leur  marche  .  dans  leur  durée  et  dans  leur  termi* 
naison ,  des  particularités  qui  les  distinguent  des  phlegma- 
sies  proprement  dites.  Ceci  admis  ,  il  faut  en  conveni^^ 
si  la  coqueluche  était  une  bronchite  ,  nul  doute  qu'il  ne 
fallût  la  raiïgcr  parmi  les  inflammations  spécifiques.  (  Je  ne 
comprends  pas  même  M.  Desruelles  qui ,  pour  réfuter 
M.  Guersent  à  cet  égard  ,  pose  en  principe  que  l'inflam- 
mation est  toujours  une ,  et  n'admet  point  par  conséquent 
de  différence  entre  une  pleurésie ,  je  suppose  >  et  la  variole 
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OU  la  scarlatine)*  Mais  suivant  nous  «  la  coqueluche  n'est 
pas  plus  une  bronchite  ordinaire ,  qu^une  bronchite  spé- 
ciale ou  spécifique.  En  effet  »  pour  motiver  son  opinion  , 
M.  Guersent  se  fonde ,  «  sur  ce  que  l'inflammation  des 
«  bronches  est  la  seule  altération  constante  qui  ait  été 
«  observée  dans  toutes  les  ouvertures  cadavériques  quil  a 
«  faites^ i  A  cela  nous  répondons^ que  J.  Frank»  Albers  de 
Brémen  ,  Brera  y  etc. ,  ont  prouvé  que  bien  que  cette  alté- 
ration soit  très-fréquente,  elle  n'est  cependant  pas  cons- 
tante ;  que  M.  Théod.  Guibert  (  Recherches  nouvelles  sur 
le  croup  et  la  coqueluche,  1824)  «  a  cité  des  observations 
dans  lesquelles  on  l'a  vainement  cherchée  »  et  que  ,  parmi 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  ,.elle  n'exis- 
tait pas  toujours.  (  Voyez  observ.  IX ,  X  ,  etc  ).  Les 
caractères  anatomiques  que  M.  Guersent  attribue  k  cette 
phlegmasie^  sont-ils  suflisans  d'ailleurs  pour  établir  son 
existence*  «  J'ai  toujours  observé ,  dit-il ,  plus  ou  moins 
«  de  rougeur  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
«  toires.  i  Mais  il  faut  autre  chose  que  de  la  rougeur  pour 
caractériser  une  inflammation  ,  surtout  chez  des  sujets  qui 
meurent  asphyxiés ,  comme  cela  n'est  pas  rare  dans  les 
coqueluches  compliquées.  (  J'ai  moi-même  à  regretter  de 
n'avoir  pas  toujours  tenu  compte ,  dans  les  autopsies  cada- 
vériques ,  du  degré  de  consistance  et  d'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ,  que  je  regardais  comme  phlogosée 
parce  qu'elle  était  rouge  ).  Et  d'ailleurs  enfin  ,  s'il  est  vrai 
qu'il  existe  très-fréquemment ,  à  la  suite  de  la  coqueluche  » 
des  traces  de  phlogose  dans  les  bronches  ,  fréquemment 
aussi  cette  phlogose  occupe  poumon  ,  la  plèvre ,  l'estomac 
ou  les  intestins ,  sans  que  la  muqueuse  bronchiale  y  parlî- 
cipe  dans  tous  les  cas.  Or  ici ,  quelle  serait  celle  de  ces  di- 
verses altérations  qui  devrait  être  considérée  comme  la 
cause  de  la  coqueluche  ? 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  théorie  de  M.  Desruelles,  qui 
regarde,  comûoie  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  coque* 
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luche  compile  une  brancho-cépkalite  ;  si  nous  avons  prouvé 
que  ce  n'était  point  une  bronchite ,  nous  croyons  qu'il  ne 
nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  qu'il  n'y  a,  dans  cette 
affection  »  ni  céphalite  »  ni  même  irritation  cérébrale  ap  - 
préciable. 

La  congestion  cérébrale  intermittente  que  ce  médecin 
admet ,  comme  précédant  toujours  la  toux  ,  et  lui  impri- 
mant son  caractère  convulsif  »  est  évidemment  une  supposi- 
tion gratuite»  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l'observation. 
M.  le  docteur  Lefèvre  {  Voyez  ùbservé  IV  )  >  m'a  souvent 
dit  que  fréquemment  il  pressentait  son  accès  plus  d'un 
quart  d'heure  avant  qu'il  n'eût  lieu;  alors  il  éprouvait  une 
douleur  assez  vive  vers  le  milieu  ou  à  la  base  de  la  poitrine, 
quelquefois  une  sorte  de  contraction  spasmodique  du  dia- 
phragme >  mai&  jamais  de  douleur  à  la  tête  ,  pas  le  plus 
léger  symptôme  qui  pût  lui  faire  croire  à  une  lésion  quel- 
conque de  l'organe  encéphalique.  Pendant  lés  quintes  au 
contraire  ,  et  par  un  effet  purement  mécanique  ,  résultat 
de  l'effort  convulsif  de  toutes  les  puissances  expiratrices  » 
chez  presque  tous  les  individus  atteints  de  coqueluche  ,  la 
tête  dévient  le  siège  d'une  congestion  sanguine  plus  ou 
moins  forte;  mais  la  crise  une  fois  passée  »  peu  à  peu  la 
circulation  se  rétablit ,  tout  rentre  dans  l^état  normal  #t 
c'est  h  peine  si  quelques  malades  se  plaignent  de  cépha- 
lalgie >  même  après  l'accès  le  plus  violent.  Chez  Içs  très* 
jeunes  enfans  surtout ,  les  symptômes  de  congestion  céré- 
brales per^stent  malgré  la  cessation  de  la  quinte, et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  survenir  alors  dès  convulsions.  Eh  bien  I 
dans  ce  cas,  si  l'on  est  assez  heureux  pour  parvenir ,  à  l'aide 
des  émissions  sanguines,  à  faire  cesser  les  accidens  Céré- 
braux »  la  coqueluche  dégagée  de  cette  complication  n'en 
continue  pas  moims  sa  marche  ordinaire.  Tandis  que  si  > 
comme  le  dit  en  propres  termes  M.  DesrueUes  ;  «  l'irrita- 
»  tion  encéphalique  donnait  à  la  toux  de  la  broncliite  le 
»  'Caractère  convulsif  qui  constitue  et  caractérise  la  co- 
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i  quelueke ,  »  cette  irritatiou  n'existant  plus  »  la  toux  de- 
vrait nécessairement  perdre  ce  caractère  d'emprunt ,  si  je 
puis  ainsi  dire.  Et  si  malheureusement  le  malade  vient  à 
succomber  ,  que  trouve-t-on  alors  le  plus  ordinairement  ? 
Les  vaisseaux  des  méninges  un  peu  plus  injectés  que  de 
coutume,  la  substance  cérébrale  plus. on  moins  piquetée, 
une  légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  ou  une  mé- 
diocre proportion  de  liquide  épanché  dans  les  ventricules. 
Mais  quelquefois  aussi,  comme  plusieurs  de  nos  observations 
le  prouvent ,  l'examen  le  plus  minutieux  de  toutes  ces  par- 
ties ne  permet  pas  d'y  découvrir  la  plus  légère  altération. 
Est-il  alors  nécessaire  de  faire  observer  que  cette  injection 
peu  prononcée  des  vaisseaux  méningiens  et  t;érébraux , 
quand  elle  existe,ne  constitue  mémepas  toujours  un  état  mor- 
bide chez  les  très-jeunes  enfans.  Et  quand  bien  même  ,  on 
voudrait  voir  là  une  lésion  pathologique  ,  ne  faudrait-il  pas 
encore  avouer  qu'elle  n*est  d'aucune  valeur  pour  l'explica- 
tion delà  maladie  qui  nous  occupe,  puisque  le  plus  sou- 
vent on  rencontre  cette  injection  sans  qu'il  ait  existé  de 
coqueluche ,  et  vice  verséL  J'en  dirai  autant  de  la  faible 
quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
ou  épanchée  dans  les  ventricules ,  lésion  presque  insigni- 
fi#ite ,  si  l'on  a  égard  au  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  on  l'observe  ,  sans  qu'on  puisse  y  rattacher  aucun 
symptôme.  Nous  avons  d'ailleurs  fait  remarquer,  en  parlant 
des  complications  de  la  coqueluche  ,  que  l'encéphalite 
était  une  des  plus  rares  ,  au  moins  à  l'hôpital  des  Enfans 
malades. 

L'inflammation  des  nerfs  de  la  huitième-paire  ,  observée 
deux  fois  par  M,  Breschet ,  et  une  fois  par  Âutenrieth  , 
dans  la  coqueluche  ,  peut*elle  expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  les  phénomènes  de  cette  maladie?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  d'ailleurs  cette  altération  est  excessivement 
rare.  On  sait  en  effet  que  MM.  Jadelot ,  Giiersent ,  Baron , 
BîUar d ,  etc.  ,  ne  l'ont  jamais  trouvée  ,  malgré  les  recher-t 
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chcs  nombreuses  auxquelles  ils  se  sont  lirrés  dans  le  but 
de  la  constater;  et  quant  à  nous  même»  dans  toutes  ou 
presque  toutes  nos  observations ,  ces  nerfe  nous  ont  para 
jouir  d'une  intégrité  parfaite. 

Voici  toutefois  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  dans  une  note  de 
J.  Frank  :  aJuvenis  tnagnœ  spei ,  doctor  Hermann  Kilian, 
9  sequentia  miki  retultt*  t  «  Chez  quinze  enfans  morts  de 
»  la  coqueluche ,  j'ai  trouvé  le  nevrileninie  du  nerfvague 
»  enflammé  à  l'endroit  où,  il  forme  le  plexus  cardiaque 
»  postérieur  ,  et  jusque  sous  le  diaphragme.  En  outre  , 
»  la  substance  m>édullaire  avait  éprouvé  une  altération 
>  9em,arquable,  sa  couleur  était  d'un  blaric  de  lait  bleu^  et 
B  sa  texture  avait  acquis  une  consistance  presque  cartila- 
»  gineuse.i»  (Trad.  de  l'allemand).  A  côté  de  ce  passage 
remarquable  et  qui  doit  engager  à  ne  point  négliger  l'exa- 
men du  système  nerveux  pulmonaire  rapportons  un  fait 
qne  M.  Gendrin  à  communiqué  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  ,  et  qui  nous  parait  propre  à  établir,  jusqu'à  un 
certain  point,  la  participation  des  nerfs  pneumo-gastriques,. 
dans  la  production  de  la  coqueluche»  t  Un  jeune  homme 
eut  un  abcès  énorme  à  la  région  parôtidienne;  on  donna 
issue  au  pus ,  par  une  incision  ;  une  inflammation  modérée 
s'empara  ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement ,  des  parois 
de  ce  vaste  foyer  ,  au  fond  duquel  on  appercevait  h  nu  la 
carotide  externe  ;  et  tout  aussitôt  le  malade  fut  pris  d'une 
toux  sonore,  quinteuse  ,  accompagnée  de  nausées,  etc.» 
sem.blable ,  en  un  m,ot ,  à  celle  de  la  coqueluche,  »  MM.  Du* 
puytren  et  Husson  ,  qui  voyaient  le  malade  avec  M.  Gen- 
drin ,  pensèrent ,  comme  lui ,  que  le  nerf  pneumo-gastrique 

participait  à  l'irritation  des  parties  voisines  et  produisait 
les  symptômes  observés  ,  et  que  ces  symptômes  se  dissipe- 
raient seuls ,  à  mesure  que  les  parois  du  foyer  se  rappro- 
cheraient et  cesseraient  d'être  enflammées  :  l'événement 
justifia  ce  pronostic. 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de 
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voir  f  et  en  interrogeant  scrapuleCisement  les  obseryations 
pratiques  et  les  nécropsies  »,  on  doit  être  amené»  suivant 
nous  ,  à  considérer  la  coqueluche  »  comme  une  névrose 
dont,  le  siège  est  à  la  fois  dans  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  névrose 
très- fréquemment  compliquée  de  bronchite  et  de  pneumo- 
nie ;  mais  pouvant  exister  sans  elles  ;  et  »  comme  toutes 
les  maladies  de  même  nature ,  n'ayant  aucun  caractère 
anatomique  appréciable^ 
Notre  conriction  se  fonde  :  *  ' 

1*^  Sur  l'absence  ordinaire  de  fièrr»  dans  cette  maladie 
quand  elle  est  confirmée  et  qu'elle  est  dégagée  de  to^te 
complication  phlegmasique. 

2^  Sur  la  facilité  avec  laquelle  on  voit  souvent  les  quintes» 
provoquées  presqtt'à  l'instant  même  par  une  frayeur  ou  la 
plus  légère  contrariété. 

o*  Sur  ce  que ,  la  quinte  une  fois  terminée ,  le  malade 
reprend  presque  immédiatement  le  libre  et  plein  exercice 
de  ses  fonctions»  et  qu'on  n'observe  alors  absolument  aucun 
symptôme  de  broncbite» 

4^  Sur  Fopiniâtreté  plus  grande  de  cette  affection  chez 
les  personnes  nerveuses  et  irritables. 
5^  Sur  l'insuccès  des  antiphlogistiques. 
6**  Sur  l'influence  des  antispasmodiques  »  qui ,  bien  que 
dépourvus  d'une  grande  puissance  »  sont  cependant  »  de 
l'aveu  presque  général  des  praticiens  »  les  moyens  qu'on 
peut  encore  lui  opposer  avec  le  plus  de  succès. 

-7*  Sur  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  quelquefois  les 
quintes  de  toux  »  qu'on  a  vu  ,  par  exemple  »  disparaître 
du  jour  au  lendemain  »  par  le  seul  effet  du  déplacement  ou 
du  changement  d'air, 

8<^  Enfin  sur  l'impossibilité  d'expliquer  tous  les  désordres 
fonctionnels  dont  l'appareil  respiratoire  est  alors  le  siège  , 
par  la  multiplicité  des  altérations  observées  dans  les  orga- 
nes après  la  mort  ;  4a  diversité  de  ces  lésions  »  dans  une 
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même  affection  ,  étant  peut-être  ,  comme  Fa  dit  avec 
raison*  M.  Roche  {Kouv.  Elétn^  depatkolog,  méd.-chi' 
rurg,  ) ,  la  preure  la  plus  forte  »  qu'aucune  d'elles  n'en 
est  la  véritable  cause. 

Nota.  En  terminant  ceci  ,  nous  Tenons  de  trourer  un 
fait  qui  nous  parait  favorable  à  notre  opinion  et. que  nous 
croyons  par  cela  même  devoir  rappeler. 

M.  le  docteur  Koreff  traitait  un  enfant  de  la  coqueluche , 
lorsqu'un  des  frères  du  malade  fut.  snhkement  attaqué  de  la 
même  affection ,  avec  une  violence  telle  que  chaque  quinte 
s'accompagnait  d'hémorrhagie  nasale.  La  bonne  mine  de 
Tenfant, l'invasion  subite  delà  maladie,  son  intensité  dès  le 
début,  firent  penser  à  M.  Koreff  que  la  toux  était  simple- 
ment l'effet  de  l'imitation.  Dans  cette  supposition  ,  on  fit 
éloigner  l'enfant  de  la  maison  et  les  accès  cessèrent.  Re- 
venu près  de  son  frère,  le  petit  malade  toussa  avec  violence; 
enfin ,  après  avoir  répété  cette  expérience  plusieurs  fois , 
et  toujours  avec  le  même  résultat ,  l'enfant  Ait  envoyé  à  la 
campagne ,  et  sa  toux  cessa  complètement.  (  Jdumat  Cli- 
nique* Février  1828.  ) 

Rechercher  si  la  coqueluche  es$  contagieuse  ou  seulement 

épidémiquen 

La  coqueluche  se  transmet  par  contagion;  elle  règne 
très  souvent  d'une  manière  épidémiqne. 

Cette  double  proposition  que  j'avance ,  il  me  sera  facile , 
j'espère ,  de  la  justifier. 

Des  faits  nombreux  m'ont  convaincu  de  la  propriété 
contagieuse  de  la  coqueluche.  Je  me  contenterai  d'en  rap-< 
porter  quelques  exemples  qui  permettront  difficilement , 
je  pense ,  de  conserver  le  moindre  doute  h  cet  égard. 

1."*  L'enfant  d'un  joaillier  du  Palais -Royal  contracte  la 
coqueluche  à  sa  pension,  où  plusieurs  petites  filles  en 
étaient  atteintes.  Le  père  ne  pouvant  la  garder  chez  lui,  à 
eau^e  de  son  commercé ,  la  confie  aux  soins  de  sa  grand'* 
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mère  ,  habitant  la  rae  des  Bourdonnais.  Cette  enfant ,  fort 
tendre ,  caressait  ses  grands  parens  à  la  journée  ;  bientôt  la 
grand'm&re ,  puis  son  mari  lui-même  >  soirt  affectés  de  la 
coqueluche;  c'était  pitié  rraiment  que  d'être  témoins  , 
comme  nous  Tétions  ,  M.  Guerseùt  et  moi ,  de  Tétat  affreux 
où'  les  mettaient  les  quintes  de  toux  dont  ils  étaient  quel- 
quefois saisis  tous  les  trois  presque  en  même  temps. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  coqueluche  ne  régnait  pas 
dans  ce  quartier  »  et  que  nous  en  voyions  fort  peu  alors  à 
Paris. 

Un  ancien  député,  âgé  de  70  ans«  dont  M.  Guersent  soi- 
gnait le  pelit'fils  atteint  de  coqueluche. ,  gagna  cette  mala- 
die ,  quoiqu'il  n'habitât  point  la  même  maison  que  cet  enfant , 
qu'il  avait  d'iiiUeurs  l'habitude  de  caresser  beaucoup. 

3.*^  M.  Guersent  m'a  rapporté  le  fait  suivant  qu'il  a  cité 
ailleurs.  {Dieu  de  Méd^)  «Un  enfant  (c'est  du  sien  qu'il 
s'agit)  9  ayant  joué  dans  une  auberge  du  Havre ,  où  il  était 
momentanément ,  avec  uu  autre  enfant  atteint  de  coque- 
luche 9  fut  pris  de  la  maladie  quelques  jours  après  son  retour 
h.  Rouen ,  et  la  communiqua  à  sa  mère ,  quoique  celle-  ci 
l'eût  eue  dans  sa  jeunesse.  L'un  et  l'autre  vivaient  d'ailleurs 
isolés  j  et  ne  communiquaient  avec  aucun  enfant.  »  La  co- 
queluche ne  régnait  pas  dans  le  quartier  de  la  ville  qu'ils 
habitaient. 

4*^  Plusieurs  années  après»  et  demeurant  alors  à  Paris  , 
M«  Guersent  eut  Toccasion  de  vérifier  encore  la  propriété 
contagieuse  de  la  coqueluche  sur  une  de  ses  filles ,  qui  con- 
tracta cette  affection  en  jouant  avec  un  enfant  amené  chez 
M,  Guersent ,  précisément  pour  cette  maladie. 

6.*  «  Une  famille  entière  arrive  à  la  campagne  au  prin- 
temps dernier  »  dit  M.  Rostan  (  Cours  de  Méd.  clin.  T.  II  » 
p.  â5s.  )  Elle  trouve  les  enfans  du  jardinier  de  la  maison 
ayant  la  coqpeluche  ;  d'abord ,  un  enfant  âgé  de  quatre  ans 
qui  jouait  souveAt  avec  les  enfans  malades  contracta  la 
coqueluche,  au  bout  de  quelques  jours.  Les  autres  enfans 
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qaî  ne  communiquaient  pas  aree  ceux  du  jardinier ,  n'a* 
yaient  pas  encore  cette  maladie;  la  dernière  qui  commu* 
niquait  avec  la  jeune  sœur  »  et  peu  avec  son  frère ,  en  est 
affectée  un  peu  plus  tard;  la  mère  qui  tenait  souvent  cette 
dernière  sur  ses*  genoux ,  est  aussi  atteinte  de  la  maladie  ; 
enfin  le  père ,  et  tous  les  domestiques  qui  avaient  des  rela- 
tions avec  les  enfans  »  en  sont  successivement  atteints.  Dans 
la  maison  et  autour  de  la  maison ,  les  enfans  et  les  person- 
nes qui  ne  communiquaient  pas  directement  avec  les  ma- 
lades furent  exempts  de  la  maladie.  » 

6.^  «J'ai  vu ,  dit  M.  Dugès  {Dict.  de  méd^etdechir,  prau), 
une  petite  fille  atteinte  de  la  coqueluche ,  la  communiquer  à 
une  cousine  en  bas*âge  »  chez  laquelle  on  la  conduisait  de 
temps  en  temps  »quoiqu  elles  habitassent  deux  quartiers  fort 
éloignés ,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement  dans 
celui  que  la  dernière  n'avait  pas  quittée  » 

«  J^ai  été  également  informé  »  ajoute  ce  professeur ,  que 
la  coqueluche  avait  été  importée  parmi  cinq  oii  six  enfans 
en  sevrage,  par  un  nouveau  compagnon,  qui  en  était 
depuis  quelque  temps  affecté.  » 

8.*  M.  le  professeur  Duméril  m'a  dit  avoir  contracté  la 
coqueluche  d'un  de  ses  fils  ;  il  ne  doute  pas  de  la  con- 
tagion. 

9.**  Tout  récemment  un  exemple  frappant  vient  de  s'of- 
frir à  l'observation  de  M.  Guersent.  La  bonne  d'enfant  d'un 
ifiotaire  de  la  rue  Vîvienne  va  essayer  une  robe  chez  sa 
couturière ,  dont  l'enfant  avait  la  coqueluche  :  elle  joue 
avec  cet  enfant ,  puis  quelques  jours  après  elle  en  est 
atteinte  elle-même ,  et  la  communique  un  peu  plus  tard  à 
la  petite  fifle  qu'elle  élève. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  que  j'interrogeais  il  y  a  peu 
de  temps  encore  sur  cette  question ,  me  répondit  que  la^ 
contagion  lui  paraissait  incontestable ,  et  me  cita  un  grand 
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nombre  àe  faits,  que  je  crois  superflu  de  redire  après  ce 
qui  précède ,  mais  contre  lesquels  il  n'y  ayait  rien  à  ré- 
pliquer. 

Que  si  d'ailleurs  il  était  nécessaire  d'appuyer  des  preuves 
aussi  décisives ,  par  le  témoignage  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  coqueluche ,  nous  dirions ,  qu'à  l'exception  d'un 
très-petit  nombre,  tous  ont  reconnu  sa  propriété  conta- 
gieuse. Rosen ,  Storch ,  Bisset,  Mathaei ,  Paldame ,  Vogler, 
GuUen,  Hooper ,  Marcus  ,  P.  Frank  ,  Penada  ,  MM.  Gen- 
drin ,  Roche ,  Gardien ,  etc. ,  etc.  :  «  Nostro  asvo  ,  dit  Jo- 
seph Frank  en  particulier,  nemo  ampHiiS  de  naturâ  con- 
tagiosd  coqueluche,  dubitat ,  etc.  » 

D'où  vient  donc  que  certains  médecins  ont  rejeté 
comme  chimérique  ce  mode  de  propagation ,  suivant  nous , 
si  réel?  La  plupart ,  il  est  vrai ,  se  sont  contentés  d'une  dé- 
négation pure  etsiùiple;  tel  est  Stoli,  par  exemple,  et 
M.  Laennec ,  pour  ne  citer  que.  les  plus  illustres  d'entre 
eux.  Le  docteur  Dewees ,  médecin  à  Philadelphie,  et  auteur 
d'un  ouvrage  estimé  sur  les  maladies  des  enfans  ,  dit  qu'il 
ne  regarde  pas  la  contagion  comme  une  chose  prouvée , 
parce  que  la  coqueluche  étant  évidemment  épidémique , 
elle  ne  peut  être  en  même  temps- contagieuse,  c  la  nature 
n'employant  jamais  deux  causes  aussi  opposées,  pour  pro-* 
duire  la  même  affection.  »  Il  est  vrai  que  pour  être  consé- 
quent  à  ce  principe ,  il  révoque  en  doute  aussi  la  propriété  ' 
contagieuse  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Suivant 
M.  Desruelles ,  «hors  le  cas  où  la  matière  contaminée  touche 
le  malade  dans  un  point  de  l'économie  où  l'absorption  est  ac 
tive  et  l'irritabilité  exaltée,  il  n!y  a  point  de  contagion  propre- 
ment dite.  Or,  dit- il,  dans  la  coqueluche,  aucune  matière 
capable  de  produire  la  contagion  ne  sort  du  corps  du  mala- 
de ,  à  moinsqu'on  neconsidère  comme  telleles  glaires  rendues 
^  la  suite  des  accès;  donc  il  ne  peut.y  avoir  de  contagion  pos- 
sible, i  On  voit  jusqu^ôù  doit  mener  une  semblable  théorie  » 
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qui  ne  ya  rien  moins  qu  à  renverser  toutes  les  idées  admises 
josqu  ici  sur  la  contagioa  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine  » 
et  même  de  la  variole.  (Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  de  la 
contagion  en  général;  si  j'avais  à  le  faire»  je  ne  crois  pas 
t{u'il  me  fiit  bien  difficile  de  prouver  combien  cette  opinion 
de  M.  Desruelles  est  erronée.  )  Il  se  fonde  en  outre  ,  pour 
refuser  d'admettre  la  propriété  contagieuse  de  la  coque^ 
luche ,  sur  ce  que  <  si  Con  envoie  dans  un  autre  pays  des 
enfans  atteints  de  la  maladie  y  ils  ne  partent  pas  avec  eux 
le  germe  de  la  contagion ,  et  restent  seuls  malades  dans  le 
lieu  où  on  ies  a  déposés,  »  Mais  d'abord  »  ce  fait  en  lui  - 
même  est  démenti  par  l'expérience  (i)  >  et  la  contagion  , 
on  le  sait  de  reste  ,  ne  frappe  pas  tous  ceux  qui  s'expo- 
seat  à  son  action.  Quant  à  la  nature  de  l'agent  morbifique, 
nous  ne  la  connaissons  pas»  sans  doute  ;)nais  il  ne  nous  est 
pas  plus  permis  d'en  rejeter  l'existence  ,  que  celle  de  tous 
les  autres  miasmes  qui  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ,  et 
dont  la  nature  nous  est  tout  aussi  inconnue. 

M.  Guersent  pense  que  »  pour  que  là  transmission  de  la 
coqueluche  ait  lieu,  il  faut  que  les  enfans  soient  assez  près 
les  uns  des  autres  pour  qu'ils  puissent  recevoir  les  émana- 
tions de  leur  haleine.  Il  faut  aussi  que  l'affection  soit  dans 
son  plus  haut  degré  de  développement  »  la  propriété  conta- 
gieuse paraissant  s'affaiblir  à  mesure  que  la  maladie  dimi- 
nae.  Marcus  avait  déjà  dit  que  la  contagion  n'est  pas  pos- 
sible pendant  la  période  inflammatoire ,  et  qu'elle  n'existe 
que  quand  la  période  de  sécrétion  morbide  a  commencé. 
l^a  reste ,   selon   M.  Guersent  »  c'est  ordinairement  cinq 


(i)  M.  \c  dactcui*  Eydoux  (  Voyage  fait  autour  du  monde  en  i83o, 
3i  et  Sa  ,  par  la  corvette  la  Favorite)  ,  rapporte  qu'à  Van-Diémen  la 
coqueluche  avait  été  imporre'e  pour  la  première  fois  quatre  ans 
auparavant  par  une  jeune  prisonnière,  et  que  depuis  lors  cette  mala- 
(Jie  y  faisait  de  loin  en  loin  des  victimes. 

3.  23 
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OU  six  jours  après  qu'on  s'est  exposé  à  rinfeciion ,  que  la 
toux  GOfqmence  à  se  manifester. 

Ainsi  donc,  la  coqueluche  est  contagieuse  ;  mais  elle  est 

aussi  épidémiqae ,  et  cette  dernière  assertion  n'a  jamais  été 

contestée.  A  de  certaines  époques ,  cette  maladie  a  souvent 

envahi  une  contrée  toute  entière ,  eu  fram)ant  ses  habitaos, 

soit, indistinctement  »  soit  dans  certains  âges»  sans  qu on 

ait  pu  d'ailleurs  le  plus   ordinairement  apprécier ,  ni  les 

causes  de  son  apparition  »  ni  celles  de  sa  disparition.  Nous 

n'avons  pas  à  rechercher  ici  jusqu'à  quel  point  est  fondée 

Topinion  des   auteurs  qui  veulent»  avec  Marcus»  que  la 

coqueluche  ait  régné  dans  tous  les  temps ,  et  qui  prétendent 

même  en  trouver  la  description  dans  Hippocrate.  Ce  qui 

est  généralement  admis ,  c'est  que  la  première  épidémie 

observée  en  France  est  celle  dont  parle  Mézeray  (  Abrégé 

ehronoL  de  C Histoire  de  France  »  1688),  et  qui  régna  à 

Paris  en  i4*4  (février  et  mars).  Gapivacco  {Oper.   Vt- 

net.  y  1606,  epi$U  3,  pag.  868),  cherche  à   prouver  que 

la  même  maladie  s^   vit  atussi  en  Italie  vers  la  fin  de  ce 

siècle.  S'il  en  est  ainsi»  ou  peut  s'étonner  avec  J.  Frank, 

que  deux   médecins  contemporains  qui  ont  écrit  sur  les 

maladies  des  en£Eins  »   n'aient  point  fait  mention  de  cette 

épidémie»  en  parlant  de  la  toux  en  général.  L'un  est  Mer- 

curîalis  (Z)a  puerorum  morbis) ,  et  l'autre Trunconius  {De 

puerorum  sanit»  ^custod.  Fier,  r  lôgS.  )  Quoi  qu'il  en  soit 

de  cette  discussion»  à  l'épidémie  de  14 1 4   ^^  succédèrent 

d'autres  en  lôio,  i558eti58o.   (De  Thon»  Hollerius.  ) 

En  Orient  ^  dit  Marcus  »  la  coqueluche  fut  observée  pour 

la  première  fois  épidémiquement  en  1S80 ,  et  se  répandit 

ensuite  en  Italie  »  où  elle  sacrifia  beaucoup  de  monde  »  ainsi 

qu'en  Espagne  »  où  la  reine  Anne  »  femme  de  Philippe  II  » 

en  fut  victime.  Elle  régna  en  même  temps  en  France  et 

en  Allemagne*»  en  Angleterre  et   dans  les  pays  du  qord. 

Elle  fut  l'épidémie  la  plus  violente  et  la  plus  générale  qu'on 

eût  jamais  observée.  Elle  régna  aussi  à  Londres  en  1669  et 
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1670;  en  AUemagac»  en  1707;  en  Suisse,  ea  1712.  Elle 
parcourut  noo-seulement  toute  TEurope,  mais  aussi  la 
Jamaïque  y. le  Mexique  ,  le  Pérou»  en  1752  et  1703.  Elle 
fit  de  grands  ravages  à  Plymouth  en  1732  ,  39,  43,  44  ^^ 
1747  ;  à  Londres  »  en  1749»  dans  les  Pays-Ba»»  en  1747  t 
5oet  1751  ;  en  Suisse  ,  en  1765;  en  Suède ,  en  174^-47 
48-4o  »  jusqu'en  1764»  auxBarbadeSy  en  1753;  en  Alle- 
magne et  dans  plusieurs  endroits»  en  1708-69-75-79-80  ; 
en  Angleterre ,  en  1767;  en  Italie,  en  1781.  On  l'observa 
de  nouveau  dans  quelques  provinces  de  F  Allemagne»  au 
printemps  de  1790,  et  il  7  périt  beaucoup  d'eafans;  à  Gcnes» 
en  1 806  ;  à  Milan  »  en  1 8 1 5  ,  etc.  »  etc. 

On  ne  sait  rien  de  certain  sur  le  retour  des  épidémies  de 
coqueluche ,  qui  ne  se  montrent  par  fois  qu  à  des  inter- 
valles fort  éloignés ,  ou  bien  se  renouvellept ,  pour  ainsi 
dire  ,  d'année  en  année.  Leur  durée  est^aussi  fort  variable. 

Il  est  aisé  de  voir  $  d'après  ce  qui  précède ,  qu'elles  peu- 
vent se  manifester  dans  les  climats  les  plus  opposés.  itjEvo 
nostro,  dit  J.  Frank,  Coqueluche,  super  universam 
globutn  latè  grassatur;  conqutrimur  in  regionibus  sep- 
tentrionalibus  ,  conqu^runiurque  in  auUralibus»  i  Et 
en  effet ,  tandis  que  .Watt  nous  affirme  qu'elle  est  plus 
fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septentrionales  , 
Penada  (Mem.  oui  fk  aggiudiçato  Ceuxessit  dalla. Soc, 
liai,  délie  Scienze ,  nel  29  nov.  i8i^4-  Verona,  181 5), 
dit,  «  qu'il  lui  semble  prouvé ,  J4iisqu'à  l'évidence ,  que  chez 
les  peuples  septekitrionaux  la  coqueluche  e^t  moins  fré** 
qaente  dans  ^s  retours  et  moins  terrible  dans  ses  consé- 
quences ,  que  dans  les  pays  situés  sous  un  ciel  plus  doux , 
et  dans  les  parties  le^éridionalesde  la  Franc&et  de  Tltalie.  9 
Toutes  les  saisons  paraissent  également  favorables  au  déve- 
loppement énidémique  de  celte  maladie,  c  A  Wilna ,  dit 
Joseph  Frank ,  Coqueluche  grassabatur ,  an,  1 807 ,  mens» 
Octobri  et  Novembri  ;  an,  1 809  i  mens.  Jan. ,  Feb, , 
ilaru  ;   an,   i8i3^  n^ns,   Decemb,  ;  an.    1814  >   m,ens* 

«3.. 
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Januario;  an  i8i5^  à  mens.  Septemb,  ad  Decembrem; 
an.  1 8 1 0  ^  À  mens,  Janu,  ad  Martium  ;  an,  1 8 1 9 ,  à  m>ense 
Janu,  usqtie  ad  Octobrem  ;  an.  1820  ,  msns.  Septemb, 
etOctobri;  an,  i8zi,  mense  Aprili;  an,  1822^  mensibus 
Maio  et  Jufiio,  » 

Relativement  à  la  nature  et  à  Tintensité  des  symptômes  , 
M.  Guersent  fait  justement  remarquer  qu'on  trouve  entre 
les  épidémies  d'assez  grandes  différences.  Toutes  ces  épi- 
démies étaient  en  effet  beaucoup  plus  meurtrières  alors  , 
qu'elles  le  sont ,  au  moins  en  Europe  «depuis  quelques  an- 
nées. Gela  tiendrait- il  k  ce  que ,  comme  presque  toutes  les 
maladies  pestilentielles  épidémiques ,  la  coqueluche  perdit 
un  peu  de  son  activité  au  bout  d'un  certain  laps  de  temps  ? 

Indiquer  quelles  sont  Us  affections  qui  peuvent  cotnplttfuer 
la  coqueluche,  et  dans  quels  cas  elle  devient  mortelle  ? 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  coque- 
luche ,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquente  que  Tinflammation 
de  la  membr,ane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérifferes  , 
principalement  à  son  extrémité  inférieure.  Gette  phlogose  , 
qui  est  plus  ou  moins  étendue,  est  ordinairement  acconi- 
pagnée  de  celle  des  ganglions  bronchiques ,  et  par  fois  aussi 
de  la  dilatation  partielle  ou  générale  des  ramifications  des 
bronches.  Après  la  bronchite,  vient  par  ordre  de  fréquence 
la  pneumonie,  et  surtout  la  pneumonie  lobulaire.  {  Si  je 
m'en  rapportais  à  mes  notes  recueillies  h  Thôpital  des  En 
fans ,  je  dirais  que  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire  est  plus 
commune  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ; 
en  effet ,  sur  trente-huit  cas  de  coqueluches  compliquées  di- 
versement ,  je  trouve  douze  fois  la  pneumonie ,  et  sept  fois 
seulement  la  bronchite.  )  La  pleurésie  sans  inflammation 
du  parenchyme  du  poumon  m'a  paru  assez  rare.  Il  n'en 
est  pas  de  méme'des  tubercules  bronchiques  ou  pulmonai- 
res ,  qui  forment  utte  des  complications  les  plus  ordinaires*, 
au  moins  à  Thôpital  des  Enfans.  Viennent  ensuite  les  con- 
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vulsions^  surtout  et  presque  exclusivement  même ,  chez  les 
très-jeunes  enfans.  Les  phlegmasies  cérébrales  so»t  beau  • 
coup  plus  rares.  Willis  parle  d'un  enfant  qui  avait  alterna^ 
tiveineni  dès  attaques  d'épilepsie  et  des  quintes  de  coque- 
luche. J'ai  observé  la  même  chose  en  1821 ,  sur  une  jeune 
fille  âgée  de.quators^e  ans»  qui  succomba  à  Thôpital  des 
Enfans ,  avec  une  gangrené  de  la  langue  coupée  en  deux 
peodant  une  attaque.  (Le  cerveau  nous  parut  à  Tantopsie 
parfaitement  sain.  )  Deux  fois  sur  trente- huit  malades  nous 
avons  observé  uhranx^ssement  de  l'estomac  ;  plus  fréquem- 
ment de  la  diarrhée  presque  toujours  dépendante  d'une 
phlogose  intestinale ,  dont  l'existence  au  reste  n'entraînait 
pas  constamment  ce  symptôme ,  et  bien  qu'elle  occupât 
quelquefois  le  gros  intestin.  Des  ophthalmies,  desérysipèles , 
un  zona,  la  rougeole,  la  scarlatine  »  la  varicçUe ,  lavario- 
loïde ,  et  même  la  variole  y  ont  été  quelquefois  accompagnées 
de  la  co(|ueluche.  Nous  n'avons  point  vu  la  petite-vérole 
suspendre  alors  sa  marche ,  comme  Brcraet4{uelques  autres 
médecins  ont  dît  l'avoir  observé.  Nous  n'avons  pas  remar- 
qué non  plus  que  diverses  éruptions  entravassent  en  rien  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  »  le 
croup  est  venu  enlever  rapidement  des  enfans  atteints  de 
coqueluche ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  me 
lappelle  surtout  une  petite  fille  qui  succomba  ainsi  en  vingt- 
quatre  heures  à  l'hôpital  des  Enfans,  en  1821,  pendant 
que  j'étais  interné.  Nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  le 
cerveau ,  dans  les  ganglions  bronchiques ,  dans  les  poumons 
e.t  les  glandes  du  mésentère  ;  des  fausses  membranes  occu- 
paient à-la-fois  le  pharynx  et  le  larynx.  J*ai  trouv'é  quelque- 
ioîs  l'œdème ,  et  plus  souvent  l'emphysème  pulmonaire  , 
comme  complication  de  la  coqueluche.  On  a  cité  des  cas 
où  il  existait  en  même  temps  une  hydrothorax,  A  la  fin  de 
la  maladie ,  l'anasarque  s'observe  asse&  fréquemment.  La 
péritonite  me  semble  fort  rare  ;  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion 
de  la  voir  en  pareil  cas.  L'angine  gutturale  a  été  observée^? 
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pendant  les  épid!émies  de  iSSy  ,  en  Ilallande  et  dû  France. 
J*en  ai  rn  plusieurs  exemptes.  La  coqueluche  qui  s'était 
montrée  à  Nîmes  en  \55y  ,  était ,  dit-oir  »  compliquée'  de 
fièvre  double-tierce.  L'épidémie  de  Paris ,  en  lySi^M  1760^ 
était  accompagnée  de  fièvre  quotidienne  rémittiMite;  celh( 
de  Copenhague  en  1 767  ,  se  npntrail^^yec  des  exacerba- 
tioûs  fébriles»  de  deux  jours  tHin.  L'épidémie  dé  1775  se 
compliquait  de  fièvre  tierce.  A  Londres^ 'en  1767,  ou  ob- 
serva là  coqueluche  épidémique  avec  une  fièvre. quotkBenDe 
rémittente,  et  ^  Milan ,  eb  i8i5  »  avee  une  fièvre  double- 
tierce;  pendant  la  fièvre  y  la  toux  cessait?  ijllç  reparaissait 
au  déclin  des  accès ,  et  continuait  pendant,  la  rémittence. 
Il  est  juste  de  faire  remarquer  quelapluparjtAexes  dernières 
complications  n&  s'observent  presque  jamais  dans  la  co(j[lie- 
luche  sporadique,  et  qu'elles  sont  au  contraire  et  plus  fré- 
quentes 'et  plus  graves  quand  la  maladie  attaque  à-ki^#is 
un  grand  nombre  d'individus. 

QueU  sont  leS  cas  dans  lesquels  la  coqueluche  devient 

mortelle  ? 

La  coqueluche  qui  afiecte  les  très-jeunes  enfans  est,, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  beaucoup  plus  dangereuse 
que  celle  des  enfans.  plus  âgés.  Elle  est  presque  toujours 
mortelle  chez  ces  petits  êtres,  quand' il  survient  des  con- 
vulsions ou  une  phlegniasie  du  parenchyme  pulmonaire , 
lors  même  que  la  pneumonie  est  partielle  et  très-peu  éten- 
due. II  est  presque  inutile  de  dire  que  bi  complication  de  la 
phthisie  pulmonaire  la  rend  nécessairement  funeste»  Un  âge 
très-avancé  doit  aussi  toujours  inspirer  de  vives  craintes , 
quand  bien  même  la  coqueluche  ne  serait  point  alors  com- 
pliquée. ^  -     ; 

En  général ,  les  affections  cérébrales ,  la  phlogose  éten- 
due et  profonde  dés' conduits  aérifères ,  le  croup ,  la  pneu- 
monie,  le  ramollissement  de  l'estomac,  quel  que  soit)l'ail- 
eurs l'âge  ail  ce^  complications  viennent  à  se  manifester, 
doivent  toujours  faire  craindre  une  terminaison  fâcheuse. 
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On  pent  aussi  redouter  une  terminaison  fatale ,  quand  la 
coqueluche  atteint,  des  enians  chétifs,  d'une  mauvaise  santé 
habituelle ,  râchitiques  ou  scrofuleuxi  L'amaigrissement  pro- 
gressif on  Tanasarque,  une  fièvre  cAnfinueile,  des  quintes 
fortes  et  répétées ,  dans  l'intervalle  desquelles  la  respira- 
tion reste  fréquente  ou  gênée ,  annoncent  presque  tOBJour» 
une  mort  procHaine.  Il  en  est  de  même  de  l'attération  subite 
et  profonde  de  la  physionomie  coïncidant  ^vec  une  compli- 
cation grave. 

héterminer  le  traitement  qu'on  doit  appliquer  à  chacune 

des  périodes  de  la  coqueluche, 

La  coqueluche  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  assez 
distinctes  :  la  prefiière  période  a  été  nommée  catarrhaie  , 
parce  que  tous  les  symptômes  qu'on  observe  alors  ',  se  rap- 
portent   au  catarrhe    pulmonaire  aigu  ,  avec    quelques 
naances  diiTérentiellés  ,  qu'il  n'est  pas  toa|oEir8   aisé  de 
saisir  ,  mais  qu'un*  esprit  exercé  reconnatt  pçurtant  assez 
l)ieD.  Tantxjue  cette  période  existe  à  l'état  de  simplicité  » 
elle  ne  réclÂme  pas  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  op- 
pose tii^  catarrhe  pulmonaire  lui-mémer  Sans  doute  »  il  est 
permis  de  if^*  pa^  croire  avec  certains  aoCeurs  ,  qu'on  puisse 
s  opposer  alors  au  développement  des  quintes  de  coque- 
lâche,  à  l'aide  dçs  émissions  u»angui nés  locales  ou  générales, 
eu  pa»le  moyen  des  stimulans  diffusibles  ;  mais  il  n'en  faut 
pas  moins  s'attacher  S*  fconabattre  activement  les  symptômes 
de  bronchite  et  veiller  avec  soin  à  ce  qu'aucune  complica- 
tion ne  vienne  s'y  jouter. 

^a  seconde  période  succèdp  à  la  précédente  ordinai- 
rement après  cinq  ,  dix  ou  quime  jours  environ  :  on  l'ap- 
pelle période  d'accroissement,  période- spasmodique  ou  con- 
t^a&it'e;  c'est  seulement  alors  que  la  coqueluche  est  con- 
firmée. S'il  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  à  la  médecine, 
"  serait  diffiëile  d'en  trouver  une  contre*  laquelle  on  ait 
^ployé  un  plus  grand  nombre  d'agens   thérapeutiques. 


S48  COQU&LUCH&. 

«  Chaque  aatenr  a  8a  formule  ,  dit  gpirituellement  M»  le 
docteur  Roche  ;  chaque  auteur  vante  son  spécifique ,  et 
Ton  ferait  une  longue  liste  des  moyens  infaillibles  qui 
échouent  tous  les  jourf  dans  le  traitement  de  cette  affection.» 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  coqueluche  arrivée  à  sa  période 
d'accroissement  est  bénigne  et  exempte  de  complications, 
voici  les  moyens  qu'on  lui  oppose  avec  le  plus  d'avantages, 
et  à  l'aide  desquels  on  peut  espérer ,  sinon  d'en  obtenir 
une  guérison  rapide ,  du  moins  d'en  accourcir  la  durée  et 
de  la  maintenir  à  un  degré  d'intensité  modérée. 

Pendant  les  quintes  ,  qu'il  faut  toujours  s'efforcer  de 
rendre  moins  pénibles ,  on  place  ordinairement  les  enfans 
dans  une  position  assise  et  on  leur  fournit  un  point  d'appui , 
ayant  soin  de  relever  la  tête  ,  en  leur  app^quant  la  main 
sur  le  front.  On  parvient  aussi  quelquefois  à  extraire  avec 
le  doigt  les  mucosités  épaisses  et  tenaces  qui  é' accumulent 
dans  la  bouche.  Suivant  Laennec,  lorsqu'on  peut  parve- 
nir à  fiûre  boire  le  malade  à  petits  coups^  pendant  la  qubte, 
on  en  abrège  singulièrement  l'intensité  et  la  durée. 

On  fait  prendre  au  malade  une  boisson  adèqcissante  ou 
mucilagineuse  ,  telle  que  l'infusion  de  fleurs  de  violettes, 
de  mauve  ou  de  bouillon  blanc  ,  l'eau  de  gomme  ou  toule 
autre  tisanne ,  qu'on  change  ou  qu'on  varie  d'ailleurs  sui- 
vant, le  goût  des  enfans,  et  auxquelles  on  ajoute  de  temps  en 
tems  quelques  cuillerées  d'une  potion  gommeuse  ou  d'uB 
looch  blanc  (  préparé  suivant  le  Cfodex  )  ,  afin  d'adoucir 
la  sensation  d'âpreté'que  la  toux  laisse  ordinairement  dans 
Tisthme  du  gosier.  On  diminue  plus  ou  moins  la  quantité 
des  alimens  ,  et  l'on  insiste  sur  l'usage  des  bains  de  pieds , 
simples  ou  rendus  irritans  par  le  savon, le  sel,  le  vitiaigre 
ou  la  moutarde.  Ces  pédiluves  qu'on  peut  utilement  répéter 
plusieurs  fois  par  jour ,  sont  bien  plus  efficaces  ,  lorsqu'on 
a  soin  d'augmenter  par  degrés  la  chaleur  de  l'eau  ^t  qu'on 
prolonge  leur  durée  pendant  assez  long^témps ,  de  qiunze  à 
trente  minutes ,  par  exemple  :  pris  le  soir  ,  ils  ont  de  plus 
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r avantage  de  favoriser  le  sommeil  et  d'amener  une  douce 
transpiration. 

Il  faut  veiller  en  même  tems  à  la  liberté  du  ventre  et 
prémunir  les  malades  contre  le  froid  humide  et  les  vicissi- 
tudes atmosphériques.  Lorsque  la  température  est  sèche 
et  tempérée ,  si  le  tems  est  beau  quoique  froid»  il  ne  saurait 
y  avoir   d'inconvénient    à  ce  qu'ils  fissent  quelques  pro- 
menades en  plein  air  ,  soit  en  voiture  ,  soit  à  pied ,  mais  en 
évitant  soigneusement  les  exercices  violons  tels   que   les 
sauts ,  la  course ,  les  chants  et  les  cris.  Les  vêtemens  de  fla- 
nelle portés  immédiatement  sur  la  peau,  nous  ont  toujours 
paru  utiles  aux  enfans  d'une  constitution  faible  et  délicate. 
Nous  nous  trouvons  bieù  aussi ,  dans  cette  période  de  la 
coqueluche  ,  comme  dans  celle  qui  la  précède ,  de  recou- 
vrir la  poitrine  en  avant. et  en  arrière,  soit  avec  un  emplâtre 
de  poix  de   Bourgogne  ,  soit  avec  un  large  morceau  de 
sparadrap  de  diachylon  gommé   très-agglutinatif ,  qu'on 
laisse  en  place  pendant  sept  à  huit  jours ,  et  qu'on  peut  re- 
nouveler ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  Oi>  seconde  l'emploi 
de  ^es  moyens  par  quelques  vomitifs;  l'expérience  ayant 
'constamment  prouvé  ,  dit  M.  Guersent ,  que  ces  évacuans 
éloignent  et  diminuent  les  quintes   dans  les  coqueluches 
légères  et  sans  complication ,  lorsque,  surtout ,  la  sécrétion 
des  mucosités  est  très-abondante  et  obstrue  les  bronches. 
Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  toutefois  d'en  répéter  l'u- 
sage tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  comme  le  propose 
Laennec. 

Le  vomitif  dont  on  se  sert  le  plus  communément  est 
ripécacuanha  ,  so^'en  poudre  ,  soit  en  sirop  ,  soit  enfin 
réunis  l'une  à  l'autre.  L'infidélité  de  ce  médicament  dans 
une  foule  de  cas  devrait  peut-être  engager  à  lui  préférer 
l'émétique  qui  ,  à  raison  de  sa  solubilité  ,  est  très-facile  h 
fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  l'exiger  l'âge 
et  la  faiblesse  des  enfans. 
l4es  laxatifs,  tels  que  le  sirop  de  roses  pâles,  le  sirop  de 
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fleui^  de  pécher,  la  manne  en  larmes  on  Thuile  doace  de  ricin, 
récemment  préparée ,  etc. ,  ccftiviennent  alors  aussi  quelqne- 
fois;  mais  en  général  ils  n'offrent  pas  les  mêmes  ayantages 
que  les  vomitifs ,  à  moins  d'indications  particulières. 

Nous  n'avons  encore  rien. dit  des  émissions  sanguines  , 
que  certains  médecins  ,  et  Marcu9*en  particulier  ,  à' raison 
des  idées  qu'ils  se  sont  faites  sur  la  nature  de  la  coqueluche, 
ont  placées  au  premier  rang  des  agens  thérapeutiques  ré- 
clamés parcettejnaladie.  En  dépit  des  théories,  l'expérience 
semble  avoir  prouréque  les  saignées,  dans  la  coqueluche  sim- 
ple et  sans  fièvre ,  ne  produisent  aucun  effet  appréciable  sur 
les  quintes  de  toux ,  et  que  par  fois  même  elles  augmentent  la 
faiblesse  et  prolongent  la  durée  de)a  maladie.  Mais  au  surplus, 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ,  comme  dans  celui  de 
toutes' les  maladies  épidémiques  ,  il  faut  ,  ainsi  que  le  re- 
commande M.  Guersent  ,  faire  une  grande  attention  »  non 
seulement  à  la  constitution  et  au  tempérament  det  malades, 
mais  aussi  à  l'influence  de  l'état  actuel  de  l'atmosphère. 
On  observe  que  les  méthodes  de  traitement  :{iii  réussissent 
tr^i^J)ien.  dans  certaines  circonstances  sont  sans^ffet  dans 
d^autrôé.  Les  épidémies  de  coqueluche  qu'op  remarque  en 
hivet  et  au  printems  par  exemple  ,  ne  doivent  pas  être 
traitées  précisément  de  la  même  manière  que  celles  qui 
règpent  en  élé.  Les  saignées  ,  'en  gcn^raj  ,  sont  plus  utiles 
dans  le  preitiîer  cas ,  et  les  vomitifs  dans  l'autre.. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsque  malgré  les  moyens  précédeos. 
diversemefit  combinés  ,  la  marche  de  la  coqueluche  ne 
parait  éprouver  aucune  modification  favorable  ,  et  que  les 
quintes  ,  loin  de  diminuer  ,  augmell^nt  ;  s'il  n'existe 
d'ailleurs  aticune  indication  de  tirer  du  sang ,  il  faut  avoir 
recours  aux  révulsifs  plus  énergiques.  J'ai  vu  dans  ce  cas 
un  vésicatoire  mis  sur  la  .poitrine  amener  très-prompLen^ent 
les  plus  heureux  effets  :  msrifs  chez  les  individus  nen^eux  et 
très-irritables  ce  moyen  a  souvent  produit  une  excitation 
vive  et  une  insomnie  fatigante  qui  se  prolongeaient  pendant 
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plusieurs  jours.  Quelques  médecins  lui  préfèrent  Tapplica- 
tioD  d'un  emplâtre  de  poix  saupoudré  de  huit  à  vingt , 
trente  ou  Quarante  grains  de  tartre  stibié  ,  ou  bien  tout 
simplement  ,'des  frictions  faites  sur  le  sternum,  entre  les 
épaules  y  ou  à  Tépigastre  ,  dvec  la  pommade  émétisée ,  ou 
l'huile  de  croton-tiglium.  L'emploi  de  Témétique  à  l'exté- 
rieur nous  a  paru  quelquefois  assez  avantageux  ;  mais , 
'  chez  les  enfans  et  surtout  chez  les  petites  filles  ,  il  faut  en 
surveiller  Faction  avec  beaucoup  de  soin  ,  car  il  en  résulte 
souvent  de»  ulcérations  douloureuses  ,  profondes  ,  difficiles 
à  guérir,  et  plus  tard  des  cicatrices  extrêmement  désagréa- 
bles. La  pommade  dont  nous  nous  servons  contient  ordinai- 
rement deux  à  trois  grcrs  de  tartre  stibié  par  once  d'axoûge; 
la  préparation  indiquée  par  Autenrieth  restant  fréquemment 
sans  aucun  effet. 

C'est  dans  cette  période,  concurremment  avec  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler ,  ou  en  cas  d'insuccès ,  qu'on  a 
l'habitude  de  recourir  à  l'emploi  des  sédatifs  et  des  anti- 
spasmodiques. Nous  allons  parcourir  successivement  ceux 
de  ces  médicamens  qui  ont  joui  de  quelque  crédit,  nous 
bornant  à  rapporter  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs,  lorsque 
nous  ne  pourrons  pas  en  parler  d'après  notre  expérience 
personnelle. 

§  L^'  Belladone.  —  La  plupart  des  médecins  allemands^ 
ODt  accordé  à  cette  plante  les  plus  grands  éloges ,  et  si  l'ex- 
périence ne  les  a  pas  complètédïejit  justifiés  en  France,  la 
plupart  des  praticiens  s'accordent  au  méins  à  reconnaître 
qu'elle  est  souvent  udle  dans  la  coqueluche  exempte  de 
complications*'  C'est  ordinairement  la  poudre  des  feuille» 
ou  de  la  racine  de  belladone  qu'on  emploie  dans  cette  ma- 
la'die  ;  peut-être  serait-ih préférable  de  se  servir  de  l'extrait 
aqueux  préparé  à  la  vapeur ,  ou  mieux  encore  de  l'extrait 
hydro-alcoholique',  préparations  beaucoup' plus  sûres  dans 
leurs  effets ,  mais  qui  (  surtout  la  dernière  )  demandent  une 
grande  prudence  de  la  part  de  celui  qui  les  prescrit.  La 
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dose  varie  d*iin  huitième  de  grain  à  un  grain  donné  matin 
et  soir  suivant  Tâge  des  individus.  SchaefTer,  Widemann, 
Yetzler^  Michaëlis  et  Hufeland,  ont  beaucoup  vanté  la  bel- 
ladone ;  ce  dernier  la  regarde  presque  comme  un  spécifi- 
que ,  et  dit  que  Tiuslant  le  plus  favorable  pour  Tadministrer 
est  du  quinzième  au  vingtième  jour  »  bien  qu'on  puisse  aussi 
la  donner  dès  le  début  de  la  maladie. 

Buchaave  (  dans  un  Mémoire  inséré  parmi  les  actes  de 
la  Société  royale  de  Copenhague ,  en  1786)  cite  vingt  obser- 
vations de  coqueluche  dans  lesquelles  la  poudre  de  racine 
de  belladone  fut  donnée  par  lui  avec  un  plein  succès.  Ranoë 
encouragé  par  cette  communication  essaya  le  même  moyen, 
et  dans  dix  cas.il  réussit  complètement  neitf  fois.  La  dose 
de  poudre  variant  suivant  Tâge  des  enfans ,  depuis  un  demi 
grain  jusqu'à  trois  grains,  répétés  matin  et  soir. 

M.  le  docteur  Raisin,  de  Gaan,  a  publié  dans  le  Recueil 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  ,  (1816)  trois  observ  a- 
tions  de  coqueluche  simple  arrivée  h  la.  deuxième  et  troi- 
sième semaine:  dans  les  trois  cas,  l'amélioration  fut  notable 
et  assez  prompte  ;  mais  la  cessation  des  quintes  eut  lieu 
dans  deux  cas  seulement  et  après  un  petit  nombre  de 
jours. 

«  Dans  le  cours  de  plusieurs  épidémies  do  coqueluche 
D  que  j'ai  observées  depuis  quinze  ans ,  dit  M.  le  docteur 
»  Miquel  de  Neuchans,  -j'ai  constamment  enlevé  la  toux 
»  dans  l'espace  de  huit  jours,  à  l'aidé  de  cette  substance.  » 
S'il  n'y  a  pas  de  pléthore,  M.  Miquel  administre  la  bella- 
done dès  le  commencement  de  la  maladie;  son  expérience 
lui  a  démontré  qu'il  faut  la  donner  à  doses  progressives 
jusqu'à  ce  que  les  signes  de  narcotisme  commencent  à  se 
manifester.  (  SchaefFer  avait  déjà  fait  cette  remarque).  Dès- 
lors  ,  sans  en  discontinuer  l'usage,  il  en  diminue  les  doses, 
de  manière  que  chaque  prise  occasionne  encore  quelque  lé- 
gère agitation  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure  de  durée. 
Suivant    ce  médecin ,   aucun  uiédicament    ne  perd  aussi 
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promptement  de  son  elRcacité  par  le  temps  que  la  bella> 
donc.  Lorsque  la  racine  a  été  récoltée  depuis  un  an,  on  peut 
l'administrer  à  la  dose  de  deux  tiers  de  grain,  répétés 
trois  fcis  par  jour  chez  les  enfans  de  deux  ans ,  sans  qu'au- 
cun eflTet  remarquable  s'en  sùîre.  La  racine  fraîche  au  con- 
traire, agît  d'une  manière  fort  sensible  à  un  huitième  de 
grain.  [Arch,  fur.  mediz.  Erfakrung.  4'  cah.  1829). 

«  La  belladone,  dit  Laënnec,  m'a  toujours  paru  après 
raction  des  vomitifs  (  cette  observation  a  été  faite  aussi  par 
les  allemands  )  être  l'un  des  moyens  qui  contribuent  le  plus 
efficacement  à  calmer  la  violence  des  quintes  et  à  abréger 
la  durée  de  la  maladie.  Ses  effets  peuvent  se  concevoir  de 
plusieurs  manières,  a  joute  ce  praticien  ;  elle  diminue  le 
besoin  de  respirer  et  par  cela  même  la  dyspnée ,  plus  con- 
stamment qu'aucune  autre  plante  narcotique;  elle  parait 
propre ,  comme  tous  les  moyens  du  même  genre ,  à  com- 
battre le  spasme  des  bronches ,  et  même  à  diminuer  leur 
sécrétion  augmentée.  » 

D'après  des  expériences  encore  inédites,  auxquelles  a 
coopéré  M.  le  docteur  Ratier  {Dictionn.  de  méd,  et  de 
chirurg.  prat.  ) ,  il  paraît  certain  que  la  belladone  agît  véri- 
tablement comme  un  sédatif  sur  les  organes  respiratoires. 
M.  Guersent ,  qui  lui  reconnaît  cette  propriété ,  lui  re- 
proche de  sécher  la  gorge  et  de  diminuer  Texpectoration 
d  une  manière  fâcheuse.  Quant  aux  autres  accidens  qu'on 
a  vus  quelquefois  après  son  usage ,  comme  des  nausées,  des 
Tomissemens ,  des  vertiges  et  la  cécité  momentanée  »  il  est 
évident  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels  et  qui  doivent 
engager  à  ne  l'iemployer  qu'avec- réserve.  Il  resterait  à  sa- 
voir  d'ailleurs ,  si  l'efficacité  du  remède  a  été  moindre  alors , 
ou  bien  si,  comme  le  pensent  Schaeffer  et  M.  Miquel',  ces 
légers  syiAp tomes  ne  seraient  point  nécessaires  pour  obte- 
nir l'action  sédative  qu'on  en  attend.  A  l'hôpital  des  En- 
fans  malades,  où  j'ai  vu  souvent  essayer  cette  substance, 
presque,  jamais  je  n'en  ai  observé  que  des  résultats  néga- 
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lifis  (i).  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  jiresque  toujours  nous 
avions  à  faire  des  coqueluches  compliquées  de  phlegmasies 
du  poumon  ou  autres ,  et  que  dans  ces  circonstances,  ses 
effets  sont 'en  général  très-  peu  favorables.  Ea  ville'»  elle  m'a 
paru  quelquefois  diminuer  d*une  mAiière  évidente  la  fré- 
quence et  l'intensité  dçs  quintes  de  toux. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  aussi .  la  belladone  à 
Textérieur.  Le  docteur  Pieper  fait  frictionner  Tépigastre 
avec  une  pommade  contenant  une  assez  forte  proportion 
d'extrait  de  cette  plante.  J'ai  employé  sans  succès  les  ca- 
taplasmes de  farine  de  lin,  cuite  dans  tme  forte  décoction 
de  feuilles  de  belladone  ,  et  appliqués  sur  la  poitrine. 

§  9.  Opium,  —  Les  préparations  opiacées  oçtété  recom* 
mandées  dans  la  coqueluche  par  Stoll ,  Matthaei ,  Lebeins- 
tein  ,  Baumes ,  etc.  Elles  ne  sont  pas  cependant  d'une 
très-grande  efficacité  contre  cette  maladie.  Presque  toujours 
nuisible  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  à  cause  des  conges- 
tions cérébrales  si  redoutables  alors,  Topium,  plus  encore 
que  la  belladone  ,  a  l'inconvénient  de  diminuer  l'expectora- 
tion. M.  le  docteur  Brachet ,  si  habile  à  manier  ce  médica- 
ment, avoue  qu'il  l'a  souvent  essayé  et  varié  de  bien  des 
manières ,  sans  en  avoir  jamais  obtenu  un  succès  assez  com- 
plet et  assez  soutenu  pour  se  permettre  d'en  présenter  au- 
cun résultat.  Marcus  s'élève  fortement  contre  son  em- 
ploi et  recommande  de  se  méfier  du  calme  apparent  qu'il 
produit  quelquefois.  «  Les  enfans  ont  une  ou  deux  nuits 
calmes ,  dit-il ,  mais  bientôt  ils  éprouvent  des  étourdisse- 
mens ,  de  l'assoupissement  avec  délire  ,  de  la  soif,  une  fièvre 
continue.  >  Malgré  tela  on  conçoit  fort  bien  qu'administré 
avec  ménagement ,  et  surveillé  dans  son  action ,  jl  puisse 
produire  de  bons  effets ,  lorsque ,  surtout ,  il  n'existe  point 
de  fièvre  ni  de  céphalalgie.  Nous  verrons  plus  loin;  qu'associé 
Il  quelqu' autre  antispasmodiqneyOnl'asouvent  employé  avec 

(i)Toi]t  rëccmsnent  je.  l'ai  eniploy<$  avec  succès  dans   un  cas  de  co- 
queluche très-rebelle. 
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avantage.  Le  docteur  Meyer,  de  Menden ,  annonce  (  Rust's 
Magazine,  t.  XXYIII) ,  <  qu'il  est  parvenu  à  faire  dispa* 
raître  dans  l'espace  de  huit  jours  cinq  coqueluches  très- 
violentes ,  par  l'application  de  la  Inorphine  à  l'extérieur , 
d'après  la  méthode  endermique.  Il  applique  un  très-petit 
vésicatoire  à  la  région  épigastrique ,  et  après  avoir  enlevé 
légèrement  Tépiderme  »  il  place  sur  la  surface  détandée  on 
demi-grain  de  morphine  triturée^avec  une  certaine  quantité 
l'amidon  :  cette  application  est  renouvelée  tous  les  soirs. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Meyer  ne  nous  fasse  pas  connaî- 
tre les  effets  immédiats  produits  par  la  morphine ,  dans  les 
cas  où  il  Ta  employée ,  non  plus  que  l'âge  des  malades  et 
l'époque  à  laquelle  ce  médicament  a  été  administré,  les 
effets  de  l'opium  employé  de  cette  manière  étant  lout  aussi 
énergiques  que  quand  il  est  donné  à  l'intérieur.  La  dose  de 
la  morphine  devrait  être  moins  forte ,  ce  nous  semble  »  si 
l'on  avait  affaire  à  des  enfana. 

§.  5.  Ciguë,  — Butter,  dans  son  ouvrage  sur  la  coque- 
luche ,  qui  parut  à  Londres  en  177^  >  vantée  ciguë  comme 
le  seul' spécifique  de  cette  maladie.  Deux  ans  après ,  le  doc- 
teur J.  Coakley  Lettsom,  sans  l'avoir  essayée,  comme  il 
l'avoue  lui-même  ,  en  blâme  l'usage ,  et  propose  de  lui  sub- 
stituer la  teinture  de  cantharides.  Armstrong ,  qpi  l'employa 
à  son  tour ,  ne  dit  point  qu'il  la  regarde  comme  nuisible 
(ainsi  que  M.  Desruelles  l'a  écrit  à  tort),  puisque  sur  S57 
malades ,  sur  lesquels  il  l'expérimenta ,  dix-sept  seulement 
succombèrent ,  et  encore  ces  derniers  étaient -ils  atteints 
d'affections  irrémédiables.  cSans  en  obtenir  des  succès  aussi 
merveilleux  que  Butter  ,  j'ai  cru  remarquer,  dit-il,  qu'elle 
avait  l'avantage  de  rendre  la  maladie  moin^  longue.  » 
Voici ,  du  reste,  la  formule  qu'il  employait  : 

Ci^  Extrait  de    ciguë gr.  xv,* 

Èau  pure *  '  '  '    Ij  • 

Eau  de  merithe /^  ^^' 

Sucre  blanc ,  quantité  suffisante. 
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Une  cuillerée  y  toutes  les  quatre  heures,  h  un  enfant  de 
six  mois ,  en  augmentant  progressivement  suivant  l'âge  et 
les  effets  obtenus. 

Stork  f  Lentin ,  Hayer\  Ranoë  »  et  Odier  de  Genève ,  ont 
aussi  conseillé  l'extrait  de  ciguë  »  que  GuUen  dit  avoir  tota- 
lement abandonné. 

§.  4-  Narcisse  des  prés.  —  «  J'ai  beaucoup  employé  dans 
la  coqueluche  l'extrait  de  aarcisse  des  prés  [Narcissuspseu- 
do-narcissus)  »  dit  Laennec,  et  j'ai  quelquefois  obtemi 
par  son  seul  usage  des  gaérisons  d'une  rapidité  étonnante , 
en  cinq  ou  six  jours  par  exemple.  Mais  ce  résultat  est  rare , 
et  je  trouve  cette  plante  beaucoup  moins  efficace  que  la 
belladone.  La  manière  la  plus  usitée  d^empioyer  cet  extrait 
consiste  h  le  donner  à  la  dose  d'un  demi-grain  »  à  un  ou 
deux  grains ,  à  deux ,  quatre  on  six  heures  d'intervalle ,  sui- 
vant l'âge  et  la  force  du  sujet. 

M.  Dufresnoy  conseille  l'infusion  et  le  sirop  de  fleurs  de 
narcisse  des  prés ,  comme  une  sorte  de  spécifique  daus  la 
coqueluche  :  jamais  je  n'en  ai  vu  faire  usage. 

§.  5.  Pulsatile.  —  L'extrait  de  pulsatile  noire  compte 
particulièrement  en  sa  faveur ,  le  témoignage  du  docteur 
Joachim  de  Ramm  [Journal  d^Hufeland,  iS^j)  ,  qui 
l'administre  dans  la  coqueluche,  à  la  dose  d'un  demi-grain^ 
à  un  grain ,  chez  les  enfans  de  huit  à  neuf  ans.  «  J'ai  tou- 
jours réussi,  dit-il,  à  enlever  ou  du  moins  à  atténuer  les 
accès  de  suffocation  si  dangereux ,  surtout  chez  les  petits 
enfans,  et  depuis  i8i4  »  que  je  combats  la  coqueluche  par 
ce  remède,  je  n'ai  échoué  qu'une  seule  fois.  » 

Ces  essais  devraient  p^ut-étre  être  répétés. 

§.  6.  Acide  hydrocyanique.  — Malgré  les  avantagea  que 
MM.  Magendie  et  Heller  disent  avoir  obtenus  de  ce  médica- 
ment ,  nous  le  regardons  comme  dangereux  et  diilicile  h 
manier.  Le  sirop  du  Codex  est ,  comme  on  sait  ^  une  pré- 
paration incertaine  et  funeste;  celui  de  M.  Magendie  est  le 
seul  qu'on  osât  prescrire  ,  si  l'on  jugeait  utile  d'avoir  re  - 
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oours  à  un  moyen  aossi  violent.  Le  doctear  EUiotdon  assare 
qu'il  ne  lui  a  trouy é  aucun  avantage  dans  la  coqueluche  ;  m  ais 
M.  Heincken ,  qui  le  préconise  surtout  contre  cette  maladie  » 
assnre  qu'il  ne.lui  a  }amais  vu  causer  d'accidens.  {Journal 
(CHufeland^  ) 

§.  7.  Eau  dtstillée  de  laurier-cerise*  —  M.  le  docteur 
Carron  du  Villards  dit  avoir  obtenu  des  succès  de  cette  eau 
dans  la  coqueluche ,  k  la  dose  de  fiix  gouttes  ,  toutes  les 
deux  heures,  Siez  les  enfans,  et  de  trente-six  gouttes  chez 
les  adultes.  Ces  doses  paraîtront  bien  minimes  si  Ton  se 
rappelle  que  M.  le  professeur  Fouquier  Ta  fait  prendce  im- 
punément par  onces  et  par  pots  à  des  malades  phthisiques. 
Mais  des  résultats  aussi  opposés  sont  probablement  dus  à  la 
différence  du  mode  de  préparation  du  médicament  dans 
les  deux  cas.  M.  Robert  T  de  Kouen»  dans  des  expériences 
qu'il  a  tentées  sur  lui-même  avec  cette  eau  deux  (cm  co- 
hobée ,  a  cru  remarquer  qu'elle  diminuait  les  mouvemens 
du  cœur ,  en  même  temps  qu'elle  en  régularisait  les  batte- 
mens.  Le  docteur  Joerg ,  de  Leipzig  ^  pense  qu'elle  ne  doit 
être  administrée  qu'avec  la  plus  graq^é  circonspection ,  et 
lu}  reproche  d'augmenter  la  toux.  Dans  une  telle  incerti- 
tude ,  il  ne  nous,  paraît  pas  bien  nécessaire  d'essayer  un 
semblable  médicament.  •    . 

Cependant  le  docteur  Rrimer»  de  Halles  »  Vlit  avoir  ob- 
tenu des  avaintages  de  l'inspiration  de  la  vapeur  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise ,  à  la  dose  d'un  gros  pour  chaque 
fumigation  qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  et  quinze  minutes. 

Le  docteur  Brofferio  ^^  qui  a  employé  cette  méthode* , 
rapporte,  cntr'autres  observations  ,  celle  d'une deipoiselle 
attaquée  depuis  vingt  jours  d'une. coqueluche  que  rien  ne 
pouvait  soulager.  Six  fumigations  furent  faites  le  premier 
jour  sans  résultat  évident  ;  le  second  jour  il  y  eut  un  peu 
d amélioration  ,  la  nuit  fut  plus  calme,  mais  les  vomisse- 
meus  continuèrent.  Le  troisième  jour,  la  toux  était  moins 
fréquente  et  moins  violente;  le  quatrième  jour  la  malade 
5.  24 
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était  presque  totalement  guérie.   Les  fumîgMions  forent 
continuées  encore  pendant  deux  jours'* 

M.  Brofferio  pratique  les  fumigations  en  versant  chaque 
fois  deux  gros  d'eau  distillée  de  laurier-cerises  sur  du  sable 
très-chaud  ,  et  il  op  fait  respirer  les  vapeurs  en  couvrant  la 
tête  du  malade  d'un  drap  ou  d'une  serviette.  La  quantité 
d'eau  nécessaire  pour  chaque  fumigation  varie  d'un  gros 
à  quatre  ;  leui*  durée  est  de  dix  à  douze  minutes»  cinq  à  six 
foi«  par  Jour. 

§.  8.  Muse.  "—  De  tous  les  antispasmodiques  conseillés 
dans  la  coqueluche  ,  le  musc  est  un  de  ceux  qui  paraissent 
avoir  réuni  le  plus  de  suffrages.  FuUer  »  Home ,  Stoll  et 
Danz  en  ont  vanté  les  bons  effets.  Il  en  est  de  même  de 
Hufeland  et  de  Berger.  (  Act^  de  la  Soc,  méd.  de  Copen- 
hague,T.  I.*',  p.  3i5) ,  qui  l'ont  donné  à  très-haute  dose^ 
Voici  ce  qu'en  dit  J.  Frank  :  Tutissimus  mosehi  usus , 
prœserttm  infantibus  valdè  sensibilibus,  etc. 

Telle  est  la  formule  dont  il  se  sert  pour  les  enfans  de 
deux  à  trois  ans  : 

"y.  Mosehù .     gr.  ij  ; 

Mucilaginis  gum,  arabiet L«f 

Syrupi  rosarum,    ..*....  ^    j     .'  ' 

AquxB  rosarum §  j. 

Oriani  sectindâ  hùrdcochlear  eoffeanum ,  agit.  vase. 
Le  docteur  Dewees  eu  fait   aussi  très-graod  eas  ,    et 
M.    Goersent  dit  l'avoir  employé    avec    ^ccès    dans  la 
deuxième  période»  surtout  -chez  les  enfan»  très-)eunes  , 
lorsque  les  quintes  n'avaient  pas  oédé  aux  vomitifs. 

§.  9.  Vàssa-fœtida  en  lavenient  a  été  particulièrement 
recommandé  par  Miilar  (en  1 769).  Murray  dit  l'avoir  trouvé 
înefficac'b ,  et  le  docteur  Dewees,  d'une  efficacité  douteuse; 
ce  quin'a  pas  empêché  le  docteur  Kopp  d'en  proposer  l'usage 
sous  forme  de  mixture,  qu'il  fait  prendre  par  cuillerées  à 
eafë  ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  aux  enfans  de  trois 
h  quatre  ans ,  ou  bien  en  pilules  ,  associé  à  l'extrait  de  lai- 
tue vireuse,  pour  les  enfans  plus  âgés. 
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%  10.  V oxyde  de  %xnc ,  préconké  par  Danz ,  l'a  été  éga- 
lement par  Hufelàod  et  Wînckler; 

Le  doctear  de  Méza  {Ach  de  la  Soc.  de  Copenhague)  , 
dit  que  dans  dix  cas  de  coqocAiiche ,  l'oxyde  de  annc ,  admi- 
nistré par  lui  à  la  dose  d'un  demi-^ain  k  on  grain  et  demi 
(  après  avoirfait  usage  d'abord  des  YOHiitifs)^  a  constamment 
diminué  la  toux  et  amené  une  prompte  conralescence.  Le 
professeur  Tode  parait  en  aroir  obtenu  les  mêmes  avantages. 
A  la  dose  d'un  ffrain  d'heure  en  heure,  dit  M<  Guersent', 
Toxyde  de  zinc  m  a  particulièrement  réussi  suf  un  enfant  de 
six  semaines»  chez  lequel  les  quintes  avaient-Hsisté  à  tous 
les  autres  moyens ,  et  étaient  tellement  fortes  que  je  crai- 
gnais des  convulsions.  La  maladie  a  cessé  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  Ce  praticito  fait  d'ailleurs  observer  qu'à  la 
dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  par  jour,  ce  médica- 
niient  a ,  chez  les  très-jeunes  en(«is  >  dn  effet  purgatif,  et 
qu'il  agit  comme  dérivatif.  Je  l'ai  vu  quelquefois  aussi  pro^ 
duire  des  vomissemens;  {Voyez  eh%.  i.^)^ 

U extrait  dejusquiamesL  été  vanté  ^ar  Dans,  Hufelatid 
et  Fischer.  Il  est  peu  uâté  maintenant. 

Le  caetoreufn  a  été  partiddièMouent  recommandé  par 
Morri|.  CuHen  dit  qu'il  en  a  fail  plusieurs  fois  l'essai  i  sans 
le  trouver  «ffîcaeê. 

Bien  d'autres  lAédicamens  ^nt  encore  été  conseillés  dans 
la  coqueloehe,  qui  depuis  ont  été  tout-à-fait  abandonnés , 
ou  qui,  bien  certainement ,  devraient  l'être  ,  seil  à  cause 
de  leur  inefficacité  on  de  leur  inertie  bien  dém^trées ,  soit 
^  cause,  des  dangers  qui  peuv^t  résulter  dé  l'administra- 
tion de  quelques-^ms  d'entr'eux.  C'est  ainsi  «  par  exemple  , 
que  Stern  (Jowç;Êial  d'Hufeland),  a  proposé  le  pheUan-- 
drmn  aquatyçum;  'Wendt {Journal  d^Hufeland) ,  la  gla- 
ciale {mesembryamtkernutn  crfnéllinum) ;  Hargens,  le 
safran  {Journal  d'Hufeland);  Thfom,  V extrait  de  sapo- 
^ire;  Heincken ,  la  gélatine  animale;  Veizhans ,  legajac  ; 
Poulingon  et  Laennèc ,  les  onctions  huileuses  sur  tout  le 

24- 
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corps;  Quarin  ,  le  soufre  sublimé;  Willb»  le  lichen  d'Is- 
lande, recommandé  depuis  par  le  docteur  Van-Woeosel , 
qui  avait  abandonaé  pour  cette  substance  tous  les  autres 
iintispasmodiques ;  Fieldinç,  la  digitale  pourprée;  Thile- 
nius  et  Gesner,  le  tabac;  Mich^elis  ,  l'extrait  de  noix 
comique;  Simulons  et  Ferriar»  la  solution  arsenicale; 
M.  Théod.  Guibert  vante  la  magnésie  décarbonatée  à  petites 
doses;  Loeb^nstel-Lœbel  »  le  phosphare  ( i  )  ;  Werlhoff,  Yéther 
m.uriatiquei  le  docteur  Marky ,  la  poudre  de  Dotver,  seule 
'OU  associée  ^  la  digitale  et  au  sur-acétate  de  plomb;  le 
docteur  SigQiqnd  y  lelobelia  sylpk.  et  le  lob.  tn/Zato;Tbie[et 
Henke»  Yacide^  hydrochlorique;  Pe^rson,  le  sous-carbonate 
fie  soude  réuni  à  l'opium  et  à  la  myrrhe;  Sauvages,  Y  acé- 
tate de  ptosnb  ^  Uutelaûif  le  muriate de  baryte;  Délavai- 
lée ,  Us  applications  froides  sur  Cépigastre  [Jourd.  deMéd, , 
tom;  XXVIII) ,;  Ossanâm,  les  bains  chauds;  Kirklaud>les 
bains  froids^  Un  médecin  de  Milan ,  au  rapport  d'Ozanam  , 
assurait  avoir  réussi  à  arrêter  la  coqueluche  à  son  •  début , 
par  des  boissons  à  lu  glace  et  des  applications  froides  sur  la 
région  épigastrique^  Wolff»  Hargens ,  Forbes ,  Burtoh  » 
Lettsom  »  Millar  »  Armsttotig,  n'ont  pas  craint  d'administrer 
la  teinture  dé  cauthaHdés  à  hautes  doses  (i)«  * 

Le  quinquina  »  regardai  par  Sauvages  comme  une  sorte 
4e  spé^rfique,  m'a  toujours  paru»  dit  Culleo  ,  le  moyen  le 
plu& certain  de  guérir  la  ôoquelu<.he  lorsqu'elle  est  parvenue 
.à  son  secbnd  degré  ;  quafld  il  y  a  peu  de  fièvre ,  il  est  rare 
^ue  son  adipiinistration  ne  termine  pas  promptement  la  ma- 
laàiél  C'est  d^ns  la  dernière  période  qiiè  Rosen  le  conseille 
de  préférence ,'  et  avec  raison ,  suivant  nous  ,  tandis  que 
Robert  Whytt  prétend  qu'on  doit  le  donner  même  dans  le 
premier  stade.  Le  docteur  Dèwees  préfère  le  sulfate  de  qui- 
nine  à  l'écorce  de  qu|pquina  ;  la  seule  fois  qii'il  l'ait  em- 
ployé*» le  cas  était  teUëment  grave  et  désespéré ,  que  ce 

»  I  

())t  C'est  à  propos  de  ce  jnédicaipent   qu'où   Ht   ce  qui  suit    dans 
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fttt  presque  une  résorrection  qu'opéra  ce  médicament.  C'est 
aussi  au  sulfate  de  quiaine ,  mois  donné  en  lavement  »  que 
M,  le  docteur  Roche  a  eu  quelquefois  recours  dans  la  co- 
queluche,  et  avec  des  avantages  qui  ne  lui  ont  pas  paru 
douteux.  C'est  plus  particulièrement  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie présentait  oite  périodicité  marquée ,  que  cette  sub- 
stanee  a  dû  procurer  de  véritables  succès.  Il  est  de  toute* 
évideQce,  par  exemple»  qu!il  faudrait  se  hâter  de  rem- 
ployer,  si ,  comme  on  Ta  déjà  vu  ,  la  coqueluche  venait  à 
régner  épidémiquement ,  et  qu'elle  présentât  le  type  rémit- 
tent ou  intermitteat.  ' 

Quant  au  sulfure  d^  potasse  »  il  a  été  fortement  recom- 
mandé par  Châussier,  et  plus  tard  par  Hinze   {Journal 
d'Hufeland)y  et  quelques  autres  praticiens.  Marcus  dit  que 
ce  médicament  lui  semblerait  mieux  indiqué  dans  la  dernière 
période  ,  mais  qu'il  le  regarde  comme  suÂpect  et  d'une  eiS'- 
cacité  ext^rêmement  douteuse;  J.   Frank  s'écrie  »   avec  uu 
certain  cynisme  d'expression  ^  en  parlant   de  ce  médica- 
n^ent  :  «  QuU  misellos  infantes ,  eum  tait  merdd  esccrucia'^ 
T&t  ?  »  Malgré  cette  réprobation ,  M.  le  docteur  Blaud  ,  de 
Beaucaire,  a  cherché  dans  ces  dernier»  temps  à  réhabiUter 
le  sulfure  de  potassOé  II  cite  trois  observations  de  coqueluche 
chez  des  sujets  de  20  à  aS.ans  qui  en  éprouvèrent  des  effets 
prompts  et  favorables  à  la  dose  de  dix  graius  »  matin  et  soir, 
incorporés  dans  du  mieL  Le  premier  de  ces  jeunes  gens 
était  malade  depuis  vingt  jours;  il  fut  guéri  en  seize  jours. 
La  coqueluche  du  second  (frère  du  précédent),  céda  au^ 
bout  d'une  quinzaine  de  jours  environ.  Le-troîsième ,  arrivé- 
au  soixantième  jour  de  sa  maladie,  sortit  guéri  de  l'hôpi- 
tal, quatorze  jou^s  après  avoir  fait  usage  du  foie  de  soufre. 
(  Rev.  méd. ,  mars  1 83 1 ..) 

L'année  dernière  je  voulus  l'essayer  à  ri:^ôpital  des  en  fans,. 

J.  Frank,  toujours  prêt   à  blâmer   hautement  les  essais imprudens  :. 
«   Non  satis  fuit  puerorum   tuhunt  alimentarem  cantharidcs  crodere  , , 
requirebatur  aliquid,  quod  illum  ttiam  adureret,  Bone  Deus  !  »  - 
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OÙ  jeremplaçaUraudesmi^eciiit  titidairesy  alors  «bsent;  un 
seul  cas  de  coqndoche  simple  et  déjà  arrivée  pres^pi'à  la  troi- 
sième période»  me  parut  favorable  à  l'emploi  de  ce  mocyeu. 
Après  quelques  jours  de  son  administration  ,  je  fus  obligé 
d'en  cesser  l'usage  :  l'enfant ,  âgée  de  cinq  ans  »  s'étant  ab- 
solument refusée  à  en  prendre  davantage  ,  et  se  plaignant 
d'ailleurs  de  soif  et  de  donlenr  épigastrique.  J'avais  com- 
mmcék  la  dose  de  quatre  grains>  et  j'étais  alors  arrivé  àbaii. 
La  répugnance  extrême  qu'inspire  en  général  ce  médica- 
ment ,  quelle  que  soit  la  formule  qu'on  emfploie ,  me  parait 
être  un  des  plus  grands  obstacles  à  son  administration,  chez 
les  enfans  surtout. 

Parmi  les  remèdes  anciennement  vantés  contre  I»  coque- 
luche ;  il  en  est  un  recommandé  par  Willis  {Pharmacol. 
rat.  v0l.  II,  p,  63  ) ,   par  Baglivi   (  In  tuêsi  convulsivâ 
infantufn,deeoetio  ex  museo  arboreo  proùeriitn  à  quercu 
pendenie ,  omnium  prœHantiêsinui  est  ,  ut  nos  experti 
sumus  numente  WiUisio.  Prax.  med.  capiMr,  de  tussi  )  ;  et 
qne  J.  Frank  parait  avoir  aussi  expérin^enté  avec  soin ,  dans 
cette  maladie ,  d'après  les  avantages  qu'il  en  avait  précédem- 
ment obtenus  dansplusieurs  cas  de  toux  nerveuse  très-rebelle. 
C'est  le  gui  de  chêne.  Nous    croyons  devoir  rapporter  ici 
textuellement  h  seule  observation  citée  par  Frank.  €  Puer 
septennisjàm  ultra  dimidium  annum  eoqueluohe  Mo- 
vans  s  mihi  eà  magis  phthiseos  timorem  insiutiekuts  eum 
jam  semel  bronckitide  chronioà  laboraverit  ,  nuncque 
sputa  cruenta,  febricula  continua  ,  sudores  noetumi  ,  ma- 
des  et  débilitas  urgerent.  ùebidlatà  prOià  psr  digitalem 
eiaquamselteranam  febre^,  iltied  tussitn  cum  visco  quer- 
cino ,  quater  de  die  ad  grana  quindecim  ,  superbibendo 
decoctum  ejusdem  saturatum  ,  aggressus  sum,  ,  et  quidem 
tanto  cum  successu ,  ut  sumto  per  nonnullos  dies  hoc  re- 
medio  ,  teger  lœtus   rhihi  obviam  venerit,  "txdamaifido 
gratios  pro  pulveribus  !  Reveràspatio  triumhebdomadum, 
per  frété  sanus  evasit.  » 
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Cullèn  «  qui  parle  de  cette  substance  ,  dit  qu'elle  a  été 
cél^re  ;  mais  que,  ne  l'ayant  p^igl  essayée  il  n'a  rieu  à 
en  dire. 

Administré  sous  forme  de  sirop  ,  dans  les  deux  ctis  dont 
les  observations  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  des  Ëiifans ,  le 
guide  chêne  n'a  produit  et  n'a  dû  produire  aucune. espèce 
d'effet  avantageux.  En  ville  »  dsgns  deux  cas  de  coqueluche 
simple  encore  peu  avancée ,  il  a  manifestement  diminué  les 
qainteLs  et  r^ida  l'expectoration  plus  facile.  Chez  une  petke 
fille  en  particulier ,  les  quintes  ayant  presque  totalement 
cessé  au  bout  de  qudques  jours ,  on  cessa  l'usage  du  sirop  de 
gai  de  chêne.  La  toux  revint  bientôt  avec  plus  de  violence , 
et  H.  Guersent ,  qui  fut  alors  consulté  ,  ayant  prescrit  de 
nouveau  le  médicament  ,  on  vit  en  peu  de  tems.  surveqir 
un  amendement  des  plus  marqué.  Depuis  lors  M.  Gueipsentet 
moi  nous  avons  donné  le  gui  de  chêne  »  tantôt  enpoudee ,  et 
tantôt  en  sirop  dont  on  se  servait  pour  éduleorer  la  tisane 
ordinaire  :  nous  croyons  en  avoir  observé  des  résultas  favora- 
bles; mais  le  temps  seul  et  des  expériences  plus  nombreu- 
ses devront  sanctionner  l'emploi  de  cette  substance  etprouver 
si  réellement  elle  peut  être  conseillée  dans  la  coqueluche. 

Do  de  nos  )eunespharmacienslesplus  distingués,  M.  Flou, 
qui  s'occupe  d'en  faire  l'analyse ,  m'a  communiqué  lafait  sui- 
vant ,  qui  me  paraît  assess  intéressait  :  «  Celui  de  se$  élèves 
qu'il  avait  chargé  de  pulvériser  le  gui  de  chêne  se  trouvait 
atteint  depuis  quelque  tems  d'une  toux  assez  incommode. 
Ce  jour-là  »  et  après  l'opération  achevée  ,  il  fut  pris  d'une 
expectoration  des  plus  abondantes;  le  lendemain  la  toux 
avait  presque  complètement  cessé. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  de  médications  com- 
plexes ou  empiriques  préconisées  contre  la  coqueluche  ,  et 
que  nous  croyons  devoir  exposer  ici  /comme  dans  une 
^pèce  de  formulaire  ,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a 
l'apport  au  traitement  d'une  maladie  souvent  si  rebelle. 
Amsi,  par  exemple  ,  le  traitement  du  docteur  Autenrîeth, 
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qui  consiste  exclusivement  dans  l'emploi .  de  la  pommade 
suivante  »  sans  le  secours  d'aucun  remède  interne ,  mérite 
bien  certainement  d'être  rappelé  ,  malgré  ses  insuccès. 

yAxonge §j; 

Emétic[ue 5  f{. 

On  frictionne  trois  fois  par  jour  la  région  épigastrique , 
avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  :  le  second 
ou  le  troisième  jour  il  vient  une  éruption  de  vésicules  avec 
peu  d'inflammation  autour.  On  continue  les  frictions ,  l'é- 
ruption s' accroît, devient pusjtuleuse  avec  une  vive  rougeur 
autour  des  boutons  ,  et  prend  l'aspect  d'une  belle  érup- 
tion de  grosses  pustules  varioliformes.  Quand  les  pustules 
sont  arrivées  à  ce  point  de  maturité  ,  on  peut  faire  les  fric- 
tions où  l'on  veut ,  en  évitant  seulement  la  malpropreté. 
Les  parties  génitales ,  dans  les  deux  sexes  ,  se  couvrent  de 
pustules  ,  et  à  mesure  que  la  première  éruption  fait  des 
progrès  ,  l'autre  devient  plus  vive  et  plus  incommode ,  mais 
elle  n'a  aucune  gravité  et  sèche  bientôt  d'elle-même.  Dès 
que  les  boutons  épigastriquessont  pleins  de  pus  ,  ils  se  con- 
vertissent en  croûtes  brunes  comme  ceux  de  la  petite  vérole, 
et  cela  ,  soit  que  l'on  continue ,  soit  que  l'on  cesse  les  fric- 
tions :  peu  à  peu  les  croûtes  tombent  et  laissent  après  elles 
des  plaques  rouges  qui  deviennent  ensuite  plus  blanches  que 
le  reste  de  la  peau.  Si  l'on  ne  fait  de  frictions  que  jusqu'à 
la  suppuration  des  boutons ,  la  coqueluche  n'est  pas  en- 
rayée ;  il  fant  les  contmuer  jusqu'à  la  production  de  petites 
ulcérations  à  bords  saillans  dans  les  intervalles  des  croûtes. 
Ces  ulcérations  produisent  un  peu  de  douleur  ,  mais  elles 
sont  le  seul  inconvénient  du  traitement  :  elles  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices  semblables  à  celles  de  la  variole.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  qui  dure  de  huit  à  douze  jours 
au  plus  ,  on  voit  cesser  peu  à  peu  les  quintes  de  toux  ;  peu 
à  peu  aussi  tombe  Texcitation  causée  par  l'éruption ,  et 
les  ulcérations  se  cicatrisent.  (  Dans  le  cas  où  elles  reste* 
raient  fort  douloureuses    et  où  elles   ne  se  fermeraient 
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pas  ,  Autenrieth  dit  qu'il  fauf  avoir  recours  à  des  lotions 
faîtes  avec  une  forte  décoction  de  fenouil  ou  de  ciguë  , 
plutôt  qu'au  cérat  saturné  qu'on  a  coutume  d'employer 
alors.  )  '      ' 

L  auteur  dit  avoir  trouvé  cette  méthode  infaillible  dans 
deux  épidémies  de  coqueluche  ;  il  n'a  pas  perdu  un  seul 
malade  et  il  a  réduit  Ve»  cours  de  ,cette  affection  à  autant  de 
jours  de  durée  qu'elle  avaft  â^paravant  de  semaines.  U 
répète ,  d'ailleurs,  qu'il. n'a  employé  concurremment  aucun 
remède  interne. 

Malheureusement ,  plusieurs  praticieiis  qui  ont  essayé 
cette  méthode  ,  soit  en  France ,  spit  en  Allemagne  ou  en 
Angleterre,  ne  se  sont  point  trouvés  d'accord  avec  Auten- 
rieth" sur  les  sucoès  de  sa  pommade.  Tantôt ,  en  effet , 
la  coqueluche  a  suivi  sa-  marche  ordinaire  ,  sacs  éprouver 
aucune  modification  appréciable  ;  taptôt  elle  n'a  ralenti 
son  cours  que  d'^ncMïiaiiière  peu  sensible  ;  enfin  ,  dans 
quelques  cas ,  d'auti^s  proportions  dans  la  formule  de  l'au- 
teur ont  dû  être  préférées  pour  produire  un  effet  quel- 
conque. Henke,  qui  a  eu  Quelquefois  à  s'en  louer  ,  ne  la 
trouve  applicable  que  dans  les  cas  où  la  coqueloohe  est 
simple  et  exempte  ^e  complications.  Alors  même ,  il  lui 
préfère  les  moyens  suivans.  Chez  les  enfans  de  un  an  à  trois 
ans ,  il  donne  la  potion  Ài-dessous  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  demi-heuresé  r 

y  Eau  de  fenouil §  j. 

Laud.  de  Sydenham.  ......     gut.  vj  à  viij. 

Sirap   de  canelle §  fi.    *• 

Depuis  l'âge  de  quatre  ans  jusqu^'à  dix  : 

y  Eau  de  fenouil  .  t* §  j  ; 

Laud.  de  Sydenham .     gut.  xv  à  xx. 

Lîq.  M.  anod.  d'Hoff.   ......     5  fi. 

Sirop  d'écorces  d'oranges §  fi. 

Si  la  faiblesse  prédomine ,  particulièrement  vers  la  fin  de 
la  maladie  ,  il  associe  l'opium  au  quinquina ,  de  la  manière 
suivante  : 
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^ti  Bxirait  de  quinquina '  5  )• 

Eau  distillée  de  fenouil.  .   .  ^  /  .     §  j  fS* 

Liqueur  ii'Iioffmann 5  ]•  ' 

Teinture  thébaïque gnt.  xt« 

Sifop  d*écorce9  d'oranges §  j. 

à  prendre  par  cuifleréos  à  café,  toutes  les  heures. 
Le  deeteur  Dewees  commence  prescp^e  toujours  le  trai- 
tement de  la  coquriuche  par  les  émissions  sanguines;  il  a 
reciHirs  ensuite  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs  :  relativement 
è  ces  derniers ,  comme  les  Anglais  et  presque  tous  ses  com- 
patriotes ,  c'est  au  calomel  qu'il  donne  la  préférence;  car , 
dit-il  y  indépendamment  de  ses  effets  purgatifs ,  ce  sel  est  doué 
d'ime  propriété  particulière ,  pour  diminuer  la  violence  de 
la  ndaladie  et  en  abréger  le  cours  (i).    . 

Quant  aux  évacuans  des  premières  voies ,  on  se  sert  ha- 
bituellement, 4i^41«  aux  Btats-Unis ,  d'un  sirop  [coxe's  hive 
vyrup.  ) ,  qui  offre  l'avantage  d'être  tou(*à-tour  expectorant 
et  vomitif  )  suivant  la  dose  à  laquelle  on  Templotef  Voici , 
du  reste ,  la  composition  de  ce  sir<^  /  et  la  manière  de  l' ad- 
ministrer dans  les  deux  cas  :    ' 

TIC  Raoixie  de  serpentaire  de  Virginie) 

•    concassée. jatiibj; 

Scille  desséchée ) 

Eau jb  viij. 

Faites  iiéduire  à  moitié  sur  un  feu  doux  ;  retirez  du  feu 
et  ajoutez  : 

Miel  épuré 4  pintes  {mes,  angL) 

Réduisez  à  six  livres  ,  jusqu'à  ce  que  ta  liqueur  ait  la  con- 
sistance d'un  sirop  ;  puis ,  pour  chaque  livre ,  ajoutez  seize 
grains  de  tartre  stibié  ;  de  cette  ismère  chaque  once  con- 
tient uû  grain  d'émétique. 


% 


(i)  a  Marcus  dit  que  le  mercure  est  d'autant  mieux  indiqué  dans  la 
coquelndie,  quHl  agit  à-la*fois  comme  an tiphlogis tique  et  comme  re'- 
sôlutif.  Cest  aussi  le  calomel  qu^  profère,  mais  après  les  eyasuations 
sanguines,  bien  entendu.  » 
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Pour  provoc^aer  reïpectorfttkui  chez  un  enfant  de  trois  à 
quatre  inois>  on  donne  huit  gouttes  de  ce  sirop  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  »  proportionnant  ensuite 
les  doses  à  Fâge  des  malades  et  aux  effets  produits.  Comme 
vomitif,  les  doses  sont  les  mêmes;  seulement  on  le  répète 
tous  les  quarts-d'faeure  jusqu^à  ce  que  l'effet  soit  obtenu  (i  )< 

Un  peu  plus  tard  c'est  aux  narcotiques  et  aux  antispas- 
modiques qu'il  s'adrîessede  préférence  ;  le  meiHenre^almant , 
suivant  lui,  c'e^Ula  mixture  noite  (s) ,  qu'il  donne  de  la 
manière  suivante  : . 

Chez  les  enfans  de  quatre  h  six  iSiois  ,  une  petite  euSHerée 
à  thé  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pendant  la  nuil  »  si  la 
toux  est  très-incommode  ;  de  six  mois  è  un  an ,  une  grande 
ciuUerée  à  thé,  répétée  au  hesoin;  de  un  an  &  deux,  une 
cuillerée  à  dessert,  et  jdè  deux  h  quatre' une -caiUerée  à 
soupe. 

Mais  dans  la  troisième  période  do  la  coqueluche  ,  il  n'a 
jamais  rien  employé,  dit-il,  d'aussi  efficae^  que.  Tat/ en 
substance.  Les  enfans  finissent  par  s'habit^uèr  à  «on,  odeur, 
si  répugnante  aux  adultes  ;  quant  à  sa'  saveur  ils  la  trou- 
vent mime  bientôt  fort  agréable.   A  six  ou  sept  ans]  il 


T 


(1)  Le  docteur  Jeanroy  avait  Phabitude  de  donner  la  potion  sui- 
tante,  dont  il  se  louait  beaneoup  : 

V  Ipéca , , 3  i  ; 

Follicules • , 3  ij  ; 

Eau J  viij. 

Faites  bouillir ,  passes  et  ajoutez  :  '  ^     ■ 

Sirop  a)*4iltbea» 1 

^in  scillitique ) 

iVoCa-  Trois  cuillerées  à  café  par  jour  ,  dans  une  tasse  dln fusion  de 
lierre  terrestre. 

(a)  ^-Elixir  parégorique ?  3  » 

Vin  antimonîë.  .  ^ '§  6  : 

Etirait  de  réglisse ^  iij  ; 

Poudre  de  gomme  arabique.  .  .*  *  •  3  ij  ; 

Eau   bouillante.    . I  ^j» 

F.  S.  A. 
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commence  par  leur  en  faire  manger  le  tiers  d'une  gousse 
le  matin ,  Taprès-midi  et  le  soir.  Il  augmente  ensuite  la 
quantité  progressiremeati  Ui>  enfant  de  dix  ans  peut  en 
manger  la  moitié,  d'une  gousse  trois  fois  par  jour.  Il  fait  en 
outre  composer  un  Uniment  avec  le  suc  de  cette  substance, 
et  il  s'en  sert  pour  faire  frictionner  l'épine  dor^le. 

Le  docteur  Kahleiss»  qui  a  déjà  publié  en  18*27  {Horns 
Arckiv.  ) ,  un  mémoire  sur  l'ellicacité  d'un  mélange  de 
belladone  »  d'ipéca  et  de  soufre ,  qu'il  avait  employé  dans 
une  dixaine  de  cas  de  coqueluche  »  a  fait  insérer  {Journal 
d'Hufeland  ,  février  1839)  »  ^®  nouvelles  observations  qui 
viennent  pleinement  justiCer,' dit-il ,  ce  qu'il  avait  avancé 
précédemment. 

Voici  les  formules  qu'il  propose  : 

^  Poudre  de  racine  de  belladone  récem'  préparée,  gr.  iv; 

Poudre  de  Dower ••••.••••  gr.  x; 

Fleur  de  soufre  lavé .....••  9  j  v; 

Sacre  en  poudre 5  îj* 

Diviser  en  90  poud. ,  une  toutes  les  deux  heures  pour  un 
enfant  de  deux  ans. 

Entre  chaque  prise  il  donne  une  cuillerée  h  thé  de  la  po- 
tion suivante  : 

llf  Eau  de  camomille §  j  ; 

Sirop  simple 5  ij; 

Acide  hydrocyanique  (Vauquelin).  .   .  gut.  xij. 
F.  S.  A. 

L'auteur  fait  observer  que  par  fois  les  effets  de  ce  trai- 
tement ne  se  manifestent  qu'après  cinq  à  six  jouft  ;  mab 
alors  ils  deviennent  très-évidens ,  et  en  général  la  guérison 
ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  huit  à  douze  jours 

S'il  survenait  des  efilorescences  à  la  peau  et  de  la  dilata- 
tion aux  pupilles  y  il  faudrait ,  dit-il  /suspendre  le  traitement 
pendant  48  heures. 

M.  Guersent  a  plusieurs  fois  donné  avec  un  grand  avan- 
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tage  y  chez  les  très-jeuuesenfans  surtout ,  an  mélange  à  par- 
ties égales  d'oxyde  de  zinc ,  de  poudre  de  belladone  et  de 
cigiie ,  d'ahotd  h  la  dose  de  trois  quarts  de  grain ,  trois  fois 
par  jour,  dan^  un  looch,  ou  toute  autre  potion  appropriée, 
en  augmentant  la  dose  ensuite  progressivement. 

Ce  mélange  conseillé  par  M,  Yvan ,  chirurgien  en  chef 
des  Invalides ,  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  ré- 
gnait à  sa  campagne,  a  produit  nous  a-t-^il  dit,  les  plus 
heureux  résultats.  L.  Odier  ,  de  Genève ,  employait  aussi 
l'extrait  de  ciguë ,  mais  associé  au  quinquina. 

M.  le  docteur  Joly  dît  avoir  combiné  avec  beaucoup  de 
succès  dafas  la  coqueluche,  le  sulfate  de  quinine,  la  bella- 
done et  Topium. 

Dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche ,  les  quintes 
sont  ordinairement  plus  rares  et  moins  longues ,  bien  qu'el- 
les conservent  encore  pour  l'ordinaire  leur  caractère  con- 
vulsif  particulier;  la  maladie  semble  être  en  décroissance, 
mais  sa  terminaison  complète  est  quelquefois  encore  assez 
éloignée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  en  effet,  comme  on  Ta  écrit  à 
tort ,  snirant  nous ,  que  tout  médicament  devint  alors  su- 
perflu et  que  la  nature  pût  faire  seule  les  frais  delà  guérî- 
son;  l'expét'ience  de  tous  les  jours  démontre  le  contraire, 
et  c'est  peut-être  encore  plutôt  à  cette  époque  de  la  coque- 
luche que  dans  la  période  précédente,  que  l'art  est  appelé 
à  montrer  son  pouvoir;  c'est  ordinairement  alors  que  les 
toniques  et  les  légers  excitans,  employés  d'une  manière 
convenable,  amènent  presque  toujours  une  solution  favo- 
vorable.  Chez  les  enfans  faibles  et  épuisés  ppr  la  longueur 
de  cette  maladie,  on  fait  succéder  avec  avantage  au  régime 
lacté  ou  féculent  et  aux  boissons  délayantes  ou  mucilagi- 
neoses,  les  décoctions. de  quinquina,  de  lichen  d'Islande, 
l'infusion  légère  de  café ,  de  serpolet ,  d'hyssope  ou  de  petit 
chêne ,  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes ,  de  Gau* 
ierets  ou  d*Enghien ,  un  régime  fortifiant  et  principalement 
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composé  de  viandes  bomlliee  ou  rôliei.  C'est  dans  cette  pé- 
riode et  dans  ces  circonstances  aussi ,  qu'on  a  yanté  les  sub- 
stances balsamiiines ,  le  baume  de  Tolu  »  la  goimne  ammo- 
niaque ,  l'oxjmel  scillitique  et  le  kennès  minéral  donnés 
à  petites  doses  ;  les  pastilles  de  soufre  et  celles» d'ipéca- 
cuanka ,  certains  sirops  tels  que  celui  de  Des  Essarts ,  de 
Boulay  »  de  Lamouroux.  Mais  ^  nous  devons  le  dire  »  presqae 
jamais  ces  divers  moyens  ne  nous  ont  paru  répondre  aax 
éloges  qu'on  leur  prodiguait.  Quant  auj(  sudorifiques  aux- 
quels on  a  voulu  attribuer  des  effets  merveilleux  »  je  n'ai 
jamais  pu  leur  accorder  vne  grande  confiance. 

M.  le  docteur  Roche  parait  avoir  alors  retiré  quelque 
efiBcacité  du  poivre  blanc ,  donné  à  la  dose  de  6  à  94  ou  36 
grains  y  suivant  Tfige  des  enfans.  La  saveur  acre  et  chaude 
de  cette  substance  doit  être  difficileilieat  si^portée  par  les 
enfans;  je  ne  Tai  jamab  vu  employer. 

Le  lait  d'finesse  seul»  ou  coupé  avec  l'eâu  de  Seltz  na- 
turelle» a  été  particulièrement  recommandé  par  J.  Frank 
et  Marcus»  lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  se  prolonge  très- 
longtemps.  M.  Guersent  donne  alors  aussi  le  lait  d'ânesse 
ou  de  chèvre;  mais  il  lo  cotlpe  de  préférence  avec  l'une 
des  eaux  sulfureuses  dont  nous  avons  précédemment  parlé; 
quelquefois  il  le  fait  édulcorer  avec  le  sirop  de  quinquina. 
Souvent  aussi  alors  je. lui  ai  vu  faire  établir  un  exutoire 
au  bras  a?ec  un  très^grand  avantage. 

Mais  de  tous  ces  moyens  »  celui  qui  nous  parait  le  plus 
constamment  efficace  »  c'est  le  changement  d'air.  J'ai  eu  » 
ainsi  que  M.  Guersent»  les  exemples  les.  plus  frappans  des 
avantages  qu'on  pc^ut  en  obtenir  dans  la  dernière  période 
de  la  coqueluche»  lorsque  tous  les  moyens  rationnels  ont 
échoué  (1). 
'  — I 

(i)  «  J'ai  vn  de  bons  ejSets  d'un  remède  vante' au ti'efois  parWillis, 
ditjk  docteur  L.  Odier ,  de  Genève  ;  c'^est  de  conduire  tous  les  jours  le 
malade  pendant  une  betireou  deux,  dans  att  mouHn  etf  mouTenrent.  » 
(  Manuel  de  Méd.'^prat. ,  page  a47»  ) 


«OQITBLVCQE.  '  dyi 

Il  n'est  ^às  tonjcmrs  nécessaire  â'aillenrs ,  conwe  le 
croient  quelques  personnes  «  que  ce  changement  ait  lieu 
de  la  ville  à  la  campagne  ;  j'ai  ?u  Ae$  enfans  changer 
seulement  de  quartier  et  obtenir  presque  subitement  une 
amélioration  notable,  quelquefois  même  la  cessation  im- 
médiate des  quintes  de  toux.  Les  deux  filles  de  M.  le  pro- 
fesseur Q....'.  avaient  la  coqueluche ,  l'une  depuis  deux 
mois  environ,  l'autre  depuis  quarante  jours;  les  quintes 
conservaient  assez  de'  violence  et  se  répétaient  phssieurs 
fois  nuit  et  jour.  Du  faubourg  S.-Germain  qu'elles  habi- 
taient ,  leur  père  les  envoya  an  Marais  »  et  dès  le  lendemaia 
la  toux  avait  presque  tout-à-fait  cessé. 

«  Jusqu'ici,  dit  M.  le  ddctenr  Roche.  les  auteuft  se  sont 
bornés  à' conseiller  de  transporter  les  ^alades  atteii^ts^de 
coqueluche,  à  la  campagne,  sans  se  rendre  compte  du 
mode  d'action  de  ce  moyen  hygiénique  ;  aussi  n'en  ont-Q$ 
obtenu  que  des  effets  incertains ,.  (  par  exemple  Marcus 
et  le  docteur  Dewees).  Convaincus  ^e  la  propriété  coiita'- 
gieuse  de  la  coiqueluche ,  noua  avons  pensé  que  les  malades 
devaient  vicier  l'air  au  milieu  dnqtœl  ils  yivent,  en  le  char- 
geant continuellement  du  miasme  eonlagieux,  probable^ 
ment  seerété  par  la  muqueuse  puliponaire ,  et  qu'ils  de»- 
vaient  en  outre  en  imprégner  à  chaque  instant  leurs  vè- 
temens.  Agissant  d'après  cette  vue  hypothétique,  nou9 
avons  conseillé  de  transporter  fréquemment  les  petits  ma- 
lades d'un  lieu  h  un  autre  ;  de  renouveler  souvent  leurs 
vêtemens ,  et  de  ne  les  ramener  à  ttn  lieu  qu'ils  ont  déjà 
occupé  ,  comme  de  ne  leur  faire  reprendre  les  habillemens 
qu'ils  ont  déjà  portés,  qu'après  avogr.purifié  les  uns  et  les 
autres,  en  les  exposapt  à  la  vapeur  des  chlorures.  Nous  fai- 
sions  placer  en  même  temps  de  ces  chlorures  en  évapora- 
tion  dans  la  pièce  qu'ils  habitaient.  Déjà  quelques  guérisons^ 
rapides  sont  vendues  encourager  ces  essais  que  nous  nous- 
proposons  de  continuer.  Il  nous  a  suffi,  dans  quelques  cas,, 
de  faire  changer  chaque  jour  les  pnfans  de  chambre  et  de 
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yêteoieni  sans  las  sortir  de  Paris ,  poar  obtenir  les  mêmes 
effets.  »  ' — '  «  Sur  le  témoignage  de  Wetzler ,  et  d'après  quel- 
ques essais  heureux  de  M.  Roche,  dit  M.  le  docteur  Joly 
{Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir.'^prat.),  dans  une 
coqueluche  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  .ordinaires, 
je  fis  placer  dans  la  chambre  du  malade  des  y«s^  conte- 
nant du  chlorure  de  chaux.  En  trois  ou  quatre  purs ,  les 
quintes  de  toux  qui  se  répétaient  3o  à  4o  fois  par  nuit  fu- 
rent réduites  à  quatre  ou  cinq ,  et  bientôt  la  coqueluche 
disparut  entièrement.  »  Je  n'ai  jamais  vu  employer  ce 
moyen,  et  je  regrette  vraiment  de  ne  pas  en  avoir  eu  plutôt 
connaissance.  Mais  à  la  première  occasion ,  je  ne  manque- 
rai pas  d'en  tenter  l'emploi  qui  ne  me  pai^ait  offrir  nul  in- 
convénient. 

Quant  aux  moyens  préservatifs ,  je  ne  crois  pas  pouvoir 
faire  mieux  que  de  répéter  avec  J.  Frank.  «  Propliy Iaxis, 
cansistit  in  fugâ  cfintagii.  Sani  hinc  ab  œgrotantibta, 
et  utrique  à  suspeetiê  et  à  convalescentibus  separandi  mnt, 
Summa  quoque  supellectilis  et  vestiutn  infectarum  ratio 
kabenda  est.  Figente  coqueluche  epidemicos  parentes  et 
institutores s  cura  duplici  invigilent  ne  infantes  errares 
in  diœta  commiitént  •  ne  corpus  exœstuent ,  ne  frigori 
sese  exponant.  Fumigationes  ex  pice  navali  aut  ex  tere- 
benthinâ  (Watt)  vias  aereas  irritando,  nocere  possmt. 
Idem  depotu  infusi  rosmarini  sylvestris  (Linnée)  expec- 
tandum.  Vaccinam  a  coqueluche  tueri  illumque  mitigare 

(  Cleeve ,  Okes  et  Mouton )  fabula  est  {\). 

—""———"  ■■  "  ■  — *— ^^— — ■^^—— — — ■^^^— — ^-*— — ^— — ^— ^i^^— — ^— ^,— ^.— 

(i)  L'emploi  de  la  vaccine,  infructueusenientxionseillë  pour  prëvenir 
la  coqueluche ,  parait  avoir  été  toutefois  essayé  avec  quelque  tivantagc 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  moyen  e'iait  déjà  connu  en 
Allemagne ,  en  France  et  en  Amérique  ,  lorsque  le  docteur  Thomson 
l'ctudia  de  nouveau  ,  et  consigna  ses  recherches  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Londres  (  3.«  vol. ,  p.  46.  )  Depuis  ,  le  docteur  Chevallier  a 
publié  dans  le  même  recueil ,  trois  cas  de  succès  obtenus  sur  de 
jennes  encans.  Moi-même  j'ai  eu  tout  récemment  l'occasion  de  recon- 
naître l'heureucc  influence  de  la  vaccine  sur  une  petite  fille,  au 
30.',  jour  environ  de  la  coqueluche. 
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Modifications  du  traitement  dCaprès  les  (potnpliùations. 

C'est  ordinairemeDt  pendant  la  deuxième  période  qu'on 
observe  les  complications  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
il  n'est  pas  rare  toutefois  qu'elles  peraissent  dès  la  première 
période  et  même  vers  la  fin  de  la  coqueluche. 

Disons  en  général  que ,  quelles  que  soient  ces  complica-- 
tiens  «  dès  qu'on  les  a  reconnues ,  il  faut  se  hâter  de  les 
combattre  ,  et   cela  comme    si  la   coqueluche  n'existait 
point.  Toute!  phlegmasie  un  peu  intense  ,  qu'elle  occupe  la 
poitrine  ,  ou  que  les  organes  gastro-intestinaux  eu  soient 
le  siège ,  réclame  alors  impérieusement  l'usage  des  émis«- 
sions  sanguines ,  proportionnées  ,  bien  entendu ,  à  la  con- 
stituCion  des  sujets  ^à  l'époque  de  la  maladie  ,  etc.  Chez  les 
jeunes  enfans  surtout,  il,  faut  veillera  l'état  du  cerveau, 
et  sans  adopter  les  idées  exclusives  de  J.  Webster  et  de 
M.  Desruelles ,  nous  pensons  qu'on  obtiendra  les  meilleurs 
résultats  de  l'application  des  sangsues  aux  tempes  ou  der* 
rière  les  oreilles ,  toutes  les  fois  qu'il  existera  des  signes  de 
congestion  vers  cet  organe  ;   à  plus  forte   raison  ,   si  des 
convulsions  -avaient  lieu  ,  avec  fréquence  et  plénitude  du 
pouls  et  qu'on  eût  à  redouter  une  phlogose  des  méninges 
ou  du  cerveau  lui-même.  Lorsque ,  les  quintes  de  toux  étant 
très-violentes ,  on  voit  à  leur  suite  le  sang  se  répandre 
dans  le  tissu  c^ellulaire  qui  se  trouve  autour  des  orbites  ,  et 
y  déterminer  des  ecchymoses  assez   étendues  ,  on  peut 
craindi*e ,  en  songeant  à  la  fragilité  des  capillaires  du  cer- 
veau ,  qu'un  pareil  épanchement  ne  s'opère  à  son  intérieur, 
c'est  donc  une  précaution  utile  (  et  à  laquelle  d  ailleurs  je  n'ai 
jamais  manqué) ,  déplacer  alors  quelques  sangsues  vers  les 
apophyses  mastoïdes ,  en  même  temps  qu'on  dirige  des  ré- 
vulsifs vers  les  extrémités,  inférieures. 

Lorsque  les  symptômes  nerveux  dominent  ,  que  l'exci- 
tation générale  est  très-vive  ,  et  que ,  malgré  la  très-grande 
fréquence  du  pouls  *,  aucun  organe  important  ne  paraît 
3.  «5 
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manifestement  lésé  »  c'est  aux  bains  tièdes  qu'il  faut  surtout 
alors  demander  du  soulagement  »  sans  négliger  pour  cela 
les   sédatifs    et  les  autres  anti  -  spasmodiques  indiqués. 
J'ai  «vu  M.  Gueivent ,  d«ins  ides  cas  ^e  'ce  ^genre  ,  obtenir 
des  effets  les  plus  merveiHeux  «des  bams  eonTonablement 
administrés.  Ces  bains  »  donnés  à  ^ne  température  douce  et 
telle  que  les  enfans  n'y  éprouTassent  ni  la  sensation  du 
froid ,  ni  celle  du  chaud ,  étaient  sou?eiltl|;et  utilement  ré- 
pétés »  matin  et  soir.  J'ai  tu  des  enfans  y  demeurer  deux 
.henves  sans  qu'il  survtut  aucune  quinle^et  demander  quel> 
quefois  d'0«x-mémes]^à  y  rester  daventage  »  tant  ils  parais- 
saient  y  ressentir  de  bien-êtror  Pour  éviter  que  le  sang  ne 
se  porte  à  la  télé  pendant  l'usage  du  'bain ,  il  faut  avoir 
soin  de  tenir «ur  le  front ,  en  les  renouvelant  fréquemment» 
des  compresses  imbibées  d'eou  fraîche  >ou  d'eau  éthérée. 
'Quelques  affusions  avec  del'eUti  plus  ou  nfdin» froide  pour- 
raient être  essiayées  dans  de«  cas  semblables ,  avec  quelque 
espérance  de^uccès»  pourvu  toutefois  qu'il  n'existât  pas  en 
même  temps  de  pblegmasies  veirs  les  organes  thoraciques» 
Si  la  toux ,  l'amaigrissement  'et  le  mmivement  fôbrile 
étaient  entretenus   par  quelques  ^phlegmaisies  profondes  > 
chroniques  ou  sub-aiguës  du  tissu  pulmonaire ,  il  fhudrait, 
les  forces  du  malade  ne  permettant  pltis  de  se  fieradt 
émissions  sanguines ,  avoir  recouis  b  l'application  d'un  vé- 
sicatoife  sur  la  poitrine  »  et 'mieux  encore  ,  è  la  potasse 
caustique    placée   sur  les  points  du  tfaorâx  correspon- 
dant à  la  lésion  pneumonique  ,  non  pas  pour  7  établir  un 
cautère  avec  pois ,  mais  pour  obtenir  une  plaie  qui  suppure. 
Cette  métho&e  »  qaiest  celle  de  M.  *Guersént  >  nous  a  'réussi 
quelquefois  d'une  manière  inespérée,  -llestivrai  qu'il  ne  faut 
point  se  décourager  tout  d'abord  de  l'insuccès  des  .pre- 
mières applications,  auxqueUes  il  est  souvent  nécessaire  de 
Tevenirli  plusieurs  reprises.  Je  merafppeUemn'^nfent-dehuit 
ans  que  je  voyais  avec  mon  malheureux  otbi'lH.t&ance  rmue 
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poenmonie  dii.8onii|iet  aoas  faisait  redouter  >de6  lubercolefi, 
la  coqiiehiche  exi&tttol  di^ab  trois  inois.»pt  le  makttle  mai- 
grissant à  vue  d^œil.  Treixe  morceaux,  de  pierre  à  icautère 
furent  soccesaivement  appliqués  au-dessous  de  ^la  clavicul<jt 
droite  et  en  arrière;  plus  de  deux  mois  se  passèrent  au  mi- 
lieu ide  ces  itentatives  presque  désespérées  ,  après  lesqusllps 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  ¥oir  Teofaut  se  rétablir  dîune 
manière  complète.  Chose  remarqiuibleyc:est  que,rinflam- 
laatioB  diftsq>ée  »  les  quintes  de  coqu^^uche  ipersistaieQi 
«Dcore  et  ne  cédèrent  qu'tiu  séjour  à  la  campagne. 


Mémoire ^uriCappareilinamovibt&dans  le^traUement  des 
pmtuveS';  par  M.  BkvkAXD  jeune,  *  chirurgien  des  hâpi^ 
taux ,  agrégé  prèsUa  Faculté  de  Paris.  (  Suite*  et  fin .  ) 

Suite. déia  première] partie.  ,{i)  — Depuis  l'époque  où 
j'ai  £ût  paraître  la  première  ipariie  de  ce  Mémoire  , 
j'ai  en  de  nourell^  occasions  de  ^me  servir  de  l'appareil 
inamovible.  Je  vais  en  peu  de  mots  tracer  ici  l'histoire  >des 
observations  les  plus  remarquables  que  j'ai  nouvellement 
recueillies. 

Obs,  XX.*^'— Due  jeune  fille  de  i5  ans  eut  une  fracture 
«impie  du  corps  fémur  du  côté  gauche  :  la  facilité  avecla- 
quelle  le  raccourcissement  sciprodoisait  dès  que  le  membre 
était  abandonné  à  lui-même,  après  la  réduction,  porte  à 
croire  que  la  fracture  était  oblique.  L'appareil  inamovible 
fut  placé  quatre  ou  cinq  jours  après  la  fracture,  temps 
pendant  lequel  la  cuisse  fut  maintenue  sur  un  double  plan 
incliné.  L'apparefl  fut  levé  au  bout  de  4^  jours  de  mala- 
die; la  consolidation  était  ,par£aite  «ans  raccourcissement 
ni  déviation  du  membre.  La  malade  avait  accusé  de  la  dou- 


(i)  Voir  Arddve&^nérahs  de  Médecine  ,  etc.  ;  a.«  série ,  tome  IT, 
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lenr  au  talon;  cette  partie  fut  trouvée  couverte  d'une  phljc- 
tène  remplie  de  sérosité  roussâtre.  Des  bandelettes  de  dia- 
cfaylonanienèrent  Ja  cicatrisation  de  cette  ulcération  qu'une 
position  vicieuse  de  la  talonnière  avait  peut-être  produite. 

Obê,  XXI.'— -Un  homme  adulte»  d'une  bonne  santé,  en- 
t^-é  à  rhôpital  pour  une  fracture  complète  de  jambe  à  deux 
pouces  au-dessus  des  malléoles ,  et  traité  pendant  six  se- 
maines par  l'appareil  <^rdinaire  des  fractures  de  jambe,  dc 
vit  point  le  cal  se  consolider;  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  de  retard  dans  la  consolidation  du  cal  par 
suite  de  disposition  générale  ou  locale  inconnue.  Le  pisd 
s'était  dévié  en  dehors;  je  le  ramenai  à  sa  rectitude  natu- 
relle et»  pendant  six  autres  semaines,  il  fut  tenu  dans  cette 
pos^ition  à  l'aide  dc  l'appareil  de  M,  Dupuytren;  le  pied  resta 
droit ,  mais  Ifi  consolidation  ne  se  fit  pas ,  et  la  fracture 
fut  trouvée  aussi  mobile  que  le  premier  jour.  J'eus  recours 
alors  à  l'appareil  inamovible  ;  dès  qu'il  fut  solidifié ,  je  per- 
mis au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles, 
«n  évitant  de  poser  par  terre  le  pied  du  côté  malade.  A  la 
levée  de  l'appareil,  qui  fut  faite  six  semaines  après  son  appli- 
cation"^ le  cal  avait  acquis  une  dureté  parfaite. 

Obs.  XXII. •  et  XXIII.* ~  Dans  le  mois  d'octobre,  j'ai 
enlevé  deux  appareils  inamovibles  appliqués ,  l'un  sur  un 
adulte,  pour  une  fracture  simple  du  péroné  à  un  pouce 
au  dessus  de  la  malléole  externe  du  côté  gauche ,  datant  de 
cinq  semaines  :  le  malade  s'est  promené  tous  les  jours  avec 
des  béquilles  ;  la  consolidation^est  parfaite  ;  le  pied  est  droit  ; 
te  cal  provisoire  forme  une  saillie  régulière  au  niveau  de  la 
*  fracture  :  l'autre ,  sur  un  enfant  de  dix  ans  pour  une  frac- 
ture de  cuissedatant  de  six  semaines,  simple,  du  côté  droit, 
vers  la  partie  moyenne  du  corps  du  fémur.  La  cuisse  est 
très-droite,  le  cal  est  solide  et  un  peu  renflé;  il  n'y  a  pas 
une  ligne  de  raccourcissement. 

'    MM.  Matthias  Mayor,  de  Lausanne,  Kapeler,Larrey  filsv 
ont  assisté  à  la  levée  de  l'appareil  dans  les  quatre  cas  que  je 
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Viens  de  mentionner»  e*  ont  constaté  avec  moi  que  la  giié- 
rîson  était  parfaite. 

Obs  XXIV.*  —  Le  24  septembre,  un  garçon  âgé  de  i4 
ans  ayant  fait  une  chuté  d'un  second  étage  sur  les  pieds , 
eut  une  fracture  de  cuisse,  rers  le  tiers  inférieur  de  l'os, 
compliquée  de  plaie  ;  J'un  des  fragraens  avait  traversé 
toutes  les  parties  molles  et  la  culotte  du  petit  blessé.  L'appa- 
reil inamovible  fut  mis  deux  jours  aprës.  Le  malade  &  en  trou- 
va fort'  bien  pendant  les  deux  preniiers  jours;  mais  le  28 
septembre  il  commença  à  sentir  des  élancemèns  doulou- 
reux daiis  la  cuisse  fracturée,  et  Ton  vit  couler  une  séro- 
sité sanguinolente  vers  le  haut  de  la  cuisse.  La  douleur 
par  élancemèns  augmenta  jusqu'au  ô  octobre  ;  il  s'y  joi- 
gnit alors  des  contractions  convulsives  et  douloureuses  des 
muscles  de  la  cuisse,  le  malade  fut  pris  de  trismus  et 
(i'opisthotonos-  Les  accidens  tétaniques  furent  bientôt  por- 
tes au  plus  haut  degré,  et  après  quelques  alternatives  de 
mieux  et  de  plus  mal,  il  succomba  le  3  dans  la  soirée. 

Quoique  l'extrémité , des  orteils  conservât  sa  couleur  et  sa 
température ,  ijuoiqu'il  en  fût  de  même  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  cuisse  que'l'on  pouvait  apercevoir  au-dessus  du- 
bandage,  quoique  le  membre  conservât  à  peu-près  sa  lon- 
gueur naturelle,  malgré  les  violentes  contractions  muscu- 
laires dont  il  était  agité,  le  3  au  matin  ,  voyant  le  tétanos 
déclaré,  et  lesdtmleurs  ressenties  par  le  malade  dans  le  lieu 
de  la  fracture,  extrêmement  vives ,  je  me  décidai  à  couper 
les  pièces  d'appareil.  Dès  que  la  cuisse  fut  à  découvert;  on* 
reconnut  qu'elle  était  en  aussi  bon  état  que  possible.  //  n'y 
avait  ni  rougeur,  ni  chaleur^  ni  gonflement.  La  plaie 
laissait  échapper  du  sang  veineux  comme  ferait  une  blessur^ 
récente;  l'écoulement  augmentait  à  chaque  contraction 
musculaire.  D'ailleurs  ses  bords  avaient  un  fort  bon  aspect. 
A  peine  l'appareil  fût-il  enlevé  que  le  membre  devînt  dif-^ 
lorme;  je  ne  parvins  qu'avec  peine  à  le  maintenir  sur  un 
double  plan  incliné,  et  je  regrettai  véritablement  d'avoir^ 


578  APP4UU. .  m AMOVlBUi^ 

par  ane  pirudenca  timide,  eni0fé  ua*  appareil  qui ,  malgré 
les  convulsions,  contenait  aussi  exactement  la  fraoture. 

L*ex«men  de  la  cuisse,»  £Bdt  36  heures  après  la  mort,  fit 
Yoir  que  les  parties  profondes  'n'étaient  pas  moins  saines 
que  la  superficie;  un  épanchement  de  i^aag  peu. considé- 
rable suirait  le  trajet  des  vaisseaux  fémorauXr.  ^squ'au  pli 
de  Talne.  Les  seuk  désordres  coexistaient  i.**  dans  la* sépa- 
ration du  périoste  qui  avait  entièrement  abandonné  les 
fragmens  jusqu'aux  extrémités^  de  la  diaphyse.  9.^  Dans  la 
déchirure  du  muscle  triceps,  de  TaponéTrose  fascia-lata,  de 
la  peau,  au  niveau  de  la  fracture,^  3.^  Dans  unchevau* 
chemeat  de  deux  à  trob  pouces ,  le  fragment  inférieur  était 
placé  au  côté  interne  et  postérieur  de  l'autre,  celui-ci  était 
enfoncé,  dans  l'épaisseur  du  muscle  triceps  et  s'arcboutait 
contre  la  face  interne  de  Taponevrose  fascia-lata,  à  deux 
pouces  au-dessous  de  la  déchirure  de  cette  menodbrane.  A 
cela  près  de  ces  lésions  dont  les  deux  première»  ont  été 
prodaitea  sans  doute  au  moment  de  la  fracture  y  et  la  troi- 
sième à  partir  du  moment  où  les  contractions  téta&i<p]e$ 
ont  entraîné  le  chevauchement  des^  fragmens ,.  tous  les  tis- 
SMS  de.  la  cuisse  depuis^la  peau  jusqu'à  l'os  paient  dans  on 
état  d'intégrité  parfaite; 

Disons  en  passant  que  niles  nerfs ,  ni  Taxe  cérébro-sp^ 
nal  n'ont  offert  la  plus  légère  trace  d'altération. 

Obg,  XXV.* — Je  termine  ces  observations  par  celle  d'un 
adulte  gjrand  et  vigoureux,  dbnt  la  cuisse  fut  causée  en  deux 
endroits  par  la  chute  sur  cette  partie  r  de  tables  de  fer  de 
plusieurs  centaines  de  livres  de  pesanteur.  Au  moment  où 
l'appareil  fdt  mis,  la  cuisse  du  côté  blessé  avait  au  mi- 
^eu  de  sa  hauteur  quatre  posées  et*  demi  de  circonfé- 
rence de.  phis  que  celle  du  coté  opposé;^  aussi  ai-je  été 
obligé  de  resserrer  les  liens  plusieurs  foî&  pendant  lea  pre- 
miers jours.  Néanmoins^  le  malade  a  bessé  de  souffirir  dès 
que  la  cuisse  a  été  contenue  dans  l'appareil,  et  la  consoli- 
dation s^est  accomplie  sans  raccourcissement  ni  diffor- 
mité. 


J'aurais  désM  compléter  motmêioe  Tobserviaiion  19%  mais 
]/e  D^alade  <{ui  cn^e&t.le  aujet  ùàl,  m  bout  de  trois  semai- 
nes» tisansféré  à  Bicêti76  à  cause  in  trouble  q^i'il  occasioiir 
nait  daos  la,  ^aUe.  M  Murât  Irouva  k  bandage  eu  si  matt« 
vais  état ,  (  le  malnd^  lajfssaik  ailer.  se&uripés  et  ses  matières 
fécales  duns^le  Ift,  )  qu'il  jugea  à  propos  do  reulever  et  de 
poser  l'appareil  ordinaire.  Le  maJUde  mourut  plus  tar4^d'es' 
charises  au  sacrui»^.  La  fra.cture  était  mal  consolidée  et  il  y 
avait  dû  raccourcisseBieut. 

Le  traiteagieftt  par  L'appareil  inamoyible  aya^t  été  incom- 
plet, l'oibservatj^Mi  devient  sans  valeur,  et  je  crois  devoir 
n'en  tenir  aucua  compte  dans  les  considérations  générales 
daas  lesiqueUes  jfi  vais  maintenant  entrer. 

Seconds  partie. — La  coiVM>Udation  d'une  fracture  est  le 
ré&aUat  d'un  travail  par  suite  duquel  une  substance  orga- 
aiqae  s*épaophe  àf  Textrémifté  des  fragment  de  l'os ,  s'in- 
filtre dans  les  parties  molles  lès  plus  voisines  ^  épiH)uve  pbi- 
sisurs  trao^ormations  jusqu'à  son  entière  ossificat j^n.  Plus 
le  repos  sera  grand  dans  la  partie  fracturée ,  plus  facile  et 
rapide  sera^  l'accomplissement  de,  ce  travail,  Oqi  voit  de 
suite  que,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  un  ap- 
pareil qtû  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé ,  di^puis  le  mo- 
ment de  sou  application  jusqu'à  la  cure  complète  de  la  ma- 
ladie ,  est  celui  qui  présente  le  plus  de  chances  pour  assu- 
rer cette  immobitité  si  favorable  à  la  consolidation  du  caL 

Lorsque  la  réduction  d'une  fracture  est  bien  opérée, .plu- 
sieurs cireonstuices  contribuent  à  faire  perdre  aux  frag- 
K^jQs  les  rapports  réguliers  que  les  effoirts  de  réduction 
avaient  établis  eatre.eux.  Le  poids  du  corps,  celui  du  mem-^ 
bre  fracturé ,  les  contractions  musculaires  ,  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  oe  déplacement ,  et.  agissent  alors 
même  que  le  malade  se  soumet  au  repos  le  plus  absolu  sur 
ua  plan  horizontaL  Abandonaé  à  loi-même ,  le.  membre  frac- 
turé s'incurve ,  se  contourne  autour  de  son  axe ,  se  rac- 
courcit. 
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C'est  pour  prévenir  ces  accidens  qu  ont  été  inventés  les 
divers  bandages  à  l'aide  desquels  on  essaie  de  contenir  les 
fractures;  voyons  si  l'appareil  inamovible  remplit  bien  ce 
bu(.   Nous  avons  décrit  dans  la  première  partie  son  mode 
d'application.  Les  pièces  qui  le  comipt)sent  forment,  au  bout 
de  34  a  36  heures,  une  masse  oompacte,  cohérent^.,  exac- 
tement moulée  sur  le  membre  ;  dès  lors  il  n'est  plus  pos- 
sible que  celui-ci  se  ployé  angulairement  au  niveau  de  la 
fracture.  Le  déplacement  selon  l'axe  on  la  circonférence  du 
mexnbre  est  de  même  empêché;  carie  fragment  supérieur, 
emboîté  dans  le  même  moule  que  l'inférieur ,  est,  en  même 
temps  que  lui,  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  de- 
hors. Relativement  au  déplacement  selon  la  longueur,  l'ap- 
reil  inamovible  a  pour  le  prévenir  moins  d'efficacité ,  je 
pense ,  que  plusieurs  des  appareils  à  extension  perman^te. 
Cependant  leé  laits  publiés  dans  ce  travail  prouvent  encore 
arec  quelle  puissance  il  agit,  puisque ,  sur  huit  fractures  du 
corps  d|i  fémur  qui  se  sont  consolidées  dans  l'appareil  ino' 
movible ,  six  ont  guéri  sans  raccourcissement. 

On  peut  comprendre  comment,  même  dans  une  fracture 
d'un  os  long«  l'appareil  inamovible  j^ppose  au  déplacement 
que  la  contraction  musculaire  tend  à  produire  un  obstacle 
assez  énergique.  En  effet ,  si  nou^  supposons  cet  appareil 
placé  pour  une  fracture  oblique  du  corps  du  fémur,  le 
membre  ne  pouvant  glisser  dans  l'appareil,  il  faudra  qu il 
entraine  celui-ci  dans  son  déplacement.  Tout  le  bandage 
devra  donc  glisser  de  bas  en  haut  sur  le  plan  du  lit  qui  le 
supporte;  mais  le  frottenlent  qui  résulte  de  ce  déplacement 
est  déjà  une  circonstance  qui  lutte  avec  avantage  contre  la 
contraction  musculaire  :  cependant  ici  n'est  pas  l'obstacle 
le  plus  grand  au  déplacement;  cet  obstacle  ,  le  voici  :  la  par- 
tie supérieure  du  membre ,  celle  qui  répond  an  fragment 
supérieur ,  est  elle-même  embrassée  par  l'appareil  inamo- 
vible exactement  appliqué  sur  elle ,  et  terminé  en  haut  sur 
la   circonférence  correspondante  du  tronc.    Or,   la  forme 
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conique  de  la  cuisse ,  l^évasement  du  bassin ,  ne  perfûettent 
en  auCKHiè  façon  que  la  portion  de  l'appareil  qui  répond  à 
ces  parties  glisse  sur  elles  de  bas  en  haut,  ou  ,  en  d'autres 
termes  ,-  que  le  fragment,  supérieur  descende  eu  glissant  à 
l'intérieur  du  moule  qui  le  renferme.  Totit  chevauchement , 
quelle  que  soit  l'obliquité  de  la  fracture  »  devient  dès-lors 
impossible. 

C'est  de  la  Âiéme  manière  que  l'appareil  inamovible  ré- 
siste aux  autres  causes  »  quelles  qu'elles  soient  »  de  dépla- 
cement,  selon  la  longueur  du  membre. 

La  dessiccation  du  bandage  n'ayant  lieu  qu'au  hou^  de 
24  à  36  heures ,  d'une  part;  d'une  autrepart ,  un  intervalle 
quelquefois  assez  lar^e  se  produisant  entre  les  pièces  d*âp-' 
pareil  et  le  membre  »  par  suite  de  l'amaigrissement  et  de  la 
résolution  de  l'engorgement ,  on  peut  croire  que  ces  cîr- 
constaaces  fout  perdre  au  moyen  contentif  les  avantages 
x|ui  viennent  d'être  exposés  ;  mais  ces  deux  objections  sont 
faciles  à  réfuter. 

1.**  Quand  une  fracture  est  bien  réduite,  et  que  les  frag- 
mens  sont  maintenus  à  l'aide  de  f^pparell  ordinaire,  ce 
n'est  jamais  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  que  le  dépla- 
cement s'opère;  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  les  mouvemens 
involontaires  ou  indispensables  du  malade  ,  répétés  chaque 
jour  ,  ont  amené  le  relâchement  des  liens  et  des  bandes, 
détruit  la  régularité  de  la  pression  des  paillassons  et  des  at- 
telles ;  d'où  résulte  la  nécessité  d'une  nouvelle  application  du 
bandage.  Or ,  l'appareil  inamovible,  quoique  encore  ba- 
mide,  maintient  les  fragmens,  pendant  les  deuxp^miers 
jours ,  avec  tout  autaiit  d^  solidité  que  l'appareil  ordinaire , 
puisqu'il  se  compose  des  mêmes  élémops  :  compresses  su- 
perposées sur  le  lieu  de  la  fracture,  bandage  à  dix-huit 
chefs,  paillassons  et  attelles  (  ici  qo  sont  des  fanons)  ,  liens 
qui  assujettissent  le  tout  ;  cefftc  contention  ne  peut  s'affai^ 
blir  en  vipgt-quatre  heures;  les  mouvemens  du  malade 
n'ont  pis  été  assez  mukipliés.  Le  membre  sera  donc  ren-: 
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fermé  dans  8&a  moale  avec,  «no  benaocooformatioa,  au 
moment  oii  celui-c»aiifà  acquis  une  dureté  coarenaUe. 

st.*  L'écartemeut  qui  survient  entre  le  membre  et  l'appa- 
reil est  ordmairement  'peu  considérable  ;  il  se  produit  ver^ 
le  milieu  du  traitement  »  alors  que  le  travail  de  la  consoli- 
dation, est  assez  avancé  pour  que  les  bouts  des  fisagmens 
trouvent  dans  la  substance  même  du  cal  une  puissance  qui 
les  maintienne  en  rapport.  Si  Tàppareil  a  été  posé  sur  un 
memhre  dont  tè  i gonflement  était  considérable,  comme 
dans  un  des  cas  rapportés  dans  ce  Memonre,  et  que  la  réso- 
lutiol^  ait  été  assez  prompte  pour  qu^au  bout  de  peu  de 
jours  il  se  soil  formé  un  intervalle  marqué  entre  le  bandage 
et  le  membre  fracturé ,  on  remédiera  aisément  à  Tinconvé' 
nient  qui  en  résulte  ,  en  resserrant  les  liens  extérieurs.  On 
pourrait  penser  que  la  dureté  des  pièces  d'appareil  oppose 
Tin  obstacle  insurmontable  à  l'action  circulaire  des  liens. 
Mais  Ton  observe  ici  la  môme  cbpse  que  dans  les  tuyaux  cy- 
lyndriques  à  parois  dépressibles.  Une  pression  peu  considé- 
rable agissant  perpendiculairement  à  leur  axe»  sufBt  pour 
aplatir  et  déformer  les  parois ,  tandis  que  ces  tubes  sont  en 
état  de  supporter,  sans  en  être  altérés ,  une  pression  beau- 
coup plus  forte  dirigée  parallèlement  à  leur  longueur. 

Cette  discussion  nous  porte  à  conclure  que ,  dans  les  cas 
simples  au  moins,  l'appareil  inamovible  réunit  toutes  les 
qualités  requises  pour  favoriser  la  formation  régulière  du 
cal.  Et  eu  effet,  sur  vingt  fractures  siégeant  à  la  jambe,  h 
la  cuisse ,  à  l'avant-bras  et  au  bras ,  qui  se  trouvaient  dans 
ces  conditions ,  ou  qui  n'étaient  compliquées  que  d'un  gon- 
flement médiocre  ^  dix-sept  guérirent  sans  difformité  ;  et 
des  trois  autres,  l'ime  (obs.  i3)  resta  dans  l'appareil 
sans  se  conscdider  ,  sans  doute  à  cause  de  Tâge  avancé  du 
malade  et  de  sa  manvaise'constitution  ;  l'auti^e  {obs.  lo)  , 
se  consolida  avec  un  peu  de  difformité  dans  la  direction  de 
la  jambei  j'en  parlerai  plus  loin.  La  troisième  enfin  {obs  16), 
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qui  oceupaît  le  ftanir  chez  un  enfant  très-intkMnle  »  se  gué- 
rit a¥0C  un  léger  n^cconrcissement. 

Cependant ,  parmi  les  observations  rapportées  dans  la 
premftre  partie  de  ee  mémoire ,  noas  en  tteu^ons  plusieurs 
où  la  guérison  n-apas  été  parfaite ,  d'autres  oii  des  accidéns 
grave»  se  sont  développés  pendant  que  le  membre  fracturé 
était  renfermé  dans  l'appareil  inamovible  ;  recberehoB» 
maintenant  si  le  bandïige  a  concouru  ou  non^à  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes^ 

1*.  L'érysipèle  qui  s'est  développé  chez  le  malade  de  l'ob- 
servation 8  >  doit  être  attribué  à  une  influence  générale, 
laquelle  a  de  même  provoqué  la  formation  des  abcès  dans 
les  parties  molles  et  les  articulations  du  membre  fracturé, 
dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté  et  dans  l'articulation  du 
genou  du  c^té  opposé.  €é  mahrde  s'était  livré  à  de  nom- 
breux écarts  de  régime  ,  qu'il  répéta  plusieurs  fois  depuis 
l'iavasion  des  premiers  aceidens.  II.  serait  cependant  pos- 
»ibte  que  ,  chez  un  individu  mal  disposé  »  un  bandage  dur 
et  inflexible  »  adhérant  à  la  p^au ,  surtout  dans  les  points 
où  le  système  pileux  est;  développé- ,  et  continué  sansre- 
lâtbe  pendant  pins  d'un  mois  »  devint  la  cause  occasionnelle 
ie  phlegmasies  erythémateuses  ;  mais  cette  complication 
doit  être  bien  rare ,  et  dans  tous  les  cas  l'excitation  cutanée 
quien  résulte  n'offire  aucune  gravité. 

L'examen  du  fémur  fracturé  a  montré  un  travail  très- 
régulier  de  consolidation.  Il  y  avait  ,  il  est  vrai ,  un  if0nt& 
el  demi  de  racourcissement;  mais  la  iVacture  était  oblique 
ctGomminutîve,  et  l'appareil  fut  leté  prématurément.  Né- 
anmoins^ si  îe  prétendais  que  l'appareil  inamovil^lé  met  dans 
ions  les  cas  à  l'abri  de-  raccourcissement,  je  trouverais  dans 
robservatton  i6  on  démenti  à  cette  proposition.  Chez  ce 
dernier  malade ,  les  contractions  musculaires  ont ,  en  dépit 
du  bandage  et  avant  même  qu'il  fllt  solidifié,  produit  ua 
racc<mrcissement  de  plusieurs  lignes,  et  le  membre  est  resté^ 
plus  «ourt  que  celui  du  c&té  opposé; 
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S**.  La  consolidation  s'est  faitie  d^une  manière  un  pea 
difformo  chez  la  malade  de  Tobservition  lo.  Cet  accident 
m'a  paru  résulter  d'une  faute  dans  l'application  d!une  des 
pièces  du  bandage  ;  il  pouyait  être  évité.  Il  n'en  faut  pas 
moins  convenir  que  c'est  un  inconvénient  de  cet  appareil  » 
puisqu'avec  un  autre  le  chirurgien  se  serait  apperçù  an 
premier  pansement  de  la  position  vicieuse  du  pied ,  et  y 
aurait  porté  rraiè4e.  Notons  cependant  que^si  une  difformité 
peu  considérable  passe  inapperçne  dans  l'appareil  ^  une  plus 
grande  devient  appréciable ,  et  que  Ton  peut  alors  lever 
l'appareil  inamovible  pour  la  corriger.  C'est  ce  qui  eut  lieu 
dans  la  1 2™*  observation  :  aussi  l'appareil  fût-il  levé  deax 
fois  de  suite.  Le  contact  de  l'urioe  avec  les  pièces  d'appa- 
reil a  dans  ce  cas  empêché  leur  consolidation  ;  on  peut 
r^arder.  cette  circonstance  ,  quand  elle  ne  peut  être 
évitée ,  comme  un  empêchement  à  r.em|>loi  de  l'appareil 
inamovible. 

3^  Dans  la  â4^*  observation ,  les  accidens  tétaniques  qui 
survinrent  ont-ils  été  occasionnés  par  le  traitement?  Je  ne 
le  pense  pas»  Rien  en  effet  ne  peut  démontrer  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  ces  deux  choses.  Toutes  les  parties 
molles   superficielles    et   proGoaides    de   la   cuisse  étaient 
saines  quand  l'appareil  a  été  enlevé.  La  plaie  était  en  bon 
état  :  point  de  compression  douloureuse  ,  point  de  diffor- 
mité dû  ùiembre.  C'est  à  la  nature  de  l'accident  et  à  l'in- 
fluence  atmosphérique  qu*il  faut  attribuer  le  tétanos.  Ce 
qui  prouve  qiie  l'appareil  n'a  pas  eu  d'influence  sur  le  déve 
loppement  de  cette  terrible  complication ,  et  que  le  tétanos 
a  été  le  résultat  d'une  influence  atmosphérique ,  c*est  qu'à 
la  même  époque  M.  le  docteur  Dangla  perdait  dans  le  fau- 
bourg Saint-i\jitéine ,  un  malade  du  tétanos  survenu  à  la 
suite  d'une  piqûre  du  pied  ;  c'est  que  ,  huit  }ours  après, un 
homme  affecté  de  plaie  contuse  de  la  jambe,  succomba  au 
même  mal  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine; 
c'est  que  dans  le  même  temps  M.  Guerard  avait  dans  ses 
salles  un  garçon  affecté  d'un  trismus  spontané. 
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4^  Chez  deux  malades ,  la  pression  plus  grande  du  ban- 
dage sur  une  partie  très-circonscrite  du  membre  a  été  suivie 
d'une  ulcération  superfieielle.  Cet  accident  est  si  léger  que , 
même  fût-il  plus  fréquent ,  il  ne  constituerait  qu'un  petit 
inconvénient  de  l'appareil  inamovible. 

Ce  serait  maintenant  le  lieu  de  rechercher  quels  avan- 
tages ou  quels  incoDvénien^'résultent  de  l'emploi  de  l'appa- 
reil inamovible  dans  les  cas  de  fracture  compliquée  ;  mais 
ue  pouvant  étayer  cette  discussion  sur  un  nombre  de  faits 
assez  considérable  ,  je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lectedr  à 
Texcellente  thèse  de  M.  Larrey  fils»  dans  laquelle  ce  sujet 
est  traité  d'une  manière  fort  complète /et  à  la  savante 
analyse  qui  a  été  faite  de  cette  thèse  dans  la  Gazette  Médi- 
cale de  Paris.  i832  ;  tom.  3  ,  p.  670  et'  Sgi.  Néanmoins  , 
je  mentionnerai  ici  les  succès  que  j'ai  obtenus  par  l'appa- 
reil inamovU>le  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de 
gonflement  considérable  (observations  3  et  aS  ) ,  de  contii< 
sion  violente  avec  ou  sans  phlyctènes  (obs.  6  et  ii),  de 
plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture  (  obs.  .9  ). 

A  Quelle  époque  convient-U  (V appliquer  l'appareil  ina- 
movible ?  Je  pense  que  le  plus  souvent  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  le  placer  à  une  époqde  aussi  rapprochée  que 
possible  du  montent  où  l'os  a  été  fracturé.  On  peut  objecter 
cependant  que  cet  appareil  inextensible  deviendra  trop 
étroit  lorsque  l'irritation  causée  par  la  fracture  aura  solli- 
cité un  abord  plus  considérable  du  sang  et  le  gonflement  de 
la  partie.  A  cela  je  pourrais  répondre  par  les  faits  ,  qui  nous 
ont  appris  que  4es  craintes  de  la  gangrène  étaient  chiméri- 
ques ;  mais  il  convient  ici  d^  rechercher  s'il  existe  quelque 
motif  rationnel  pour  suivre  la  conduite  que  je  propose. 

Lorsqu'un  bandage  ordinaire  est  trop  serré  au  niveau  de 
l'os  fracturé ,  et  que  l'extrémité  du  membre  est  lâchement 
comprimée  par  l'appareil ,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  fâcheux , 
lorsque  cette  partie  est  dénuée  de  toute  compression ,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  survenir  un  gonflement  de  plus  en  plus 
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considértUe  aindessons  du  lieu  comprimé.  «PhisTe  gonfle- 
>ment'Mt  considérable,  pltulaconstrictionexeroée  aa niveau 
de  la  fractare  «at  forte;  d'où  »réBalte  une  tendance  plus 
grande  encore  à  la  tnmé&ction  des  parliez;  on  conçoit  dès- 
lors  comment  »  par  suite  de  ce  cercle  vicieux  ^  la  gangrène 
s'empare  da  membre ,  à  moins  qae  Ton  n'enlève  à  temps 
le  bandage  qui  cause  l'étranglemant.  Les  phénomènes  qui 
"se  passent  alors  ont  ia  plus  grande  andogie  avec  ceux  qu'on 
observe  dans  les  hernies  étranglées  ;  et  dans  Tun  xcaiffle 
dans  l'autre  cas ,  la  mortification  commence  aussi  fréquem- 
ment, sinon  plus»  dans  les  pai'ties  sitoées  au-delà  dti  lieu 
où  laconstriction  eéi  exercée,  que  -dans  ce  dieu  môme.  £d 
d'aatres  termes»  x'est  l'anse  intestinale  renfermée  daoBle 
sac  «et  non  la  portion  qui  répond  h  son  collet  ;  c'est  Teistré- 
mité  du  membre ,  'Ot  non  la  seotion  atteinte  de  fraotaie , 
qui ,  èans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  peut-êlre  ,  <épren- 
ve  les  premières  atteintes  de  la  gangrène.  Pareil  |fliéiH>- 
mène  s'dbserve  lorsqu'un  lien  oirculaire  ,  «un  anneau  mélsll- 
lique  autour  du  doigt ,  parr  ^temple ,  s'oppose  au  Tétonr  du 
sang  veineux  ,•  celui-<ci  se  gonfle  de  plus  en  plus  ,  €t  la  gan- 
grène "est  la  terminaison  presqu'inévitabie  de  cette  coostric 
tion.  ^Or ,  dans  tous  ces  cas ,  des  parties  qui  «'engorgeai , 
qui  'se  ^tuméfient  outre-mesure^  qui  «meurent  enfin,  sont 
exemptes  de  compression*  'N^est-il  pas  probable  qu'une 
pression  circulaire ,  uniforme,  étendue  jusqu'à  rextrémité 
duiiiembre,  s'opposerait  à  l'engorgement  des  parties  et 
'préviendrait  tous  ies  accident I^On  sait  avec  quelle  efficacité 
le  bandage  dit  deThéden  agit  pour  favoriser  la  résorption 
des  fluides  infiltrés.  Sous  son  influence  les  parties  solides 
sont^lles-fndmes  en  partie  absorbées ,  et  l'on  peut,  au  bout 
ile  quelque  temps,  rendre  un  membre < comme  atrophié, 
«ans  avoir  à  redouter  la  gangrène  des  parties  comprimées. 
tPelle  sara  l'action  de  l'appareil  inamovible  ;  car  c'est  an 
précepte  -indispensable  à  «uivre  que  de  soumettre  tout  le 
scnembre  à  lapression^exacte etiuniforme  dn  bandage,  depuis 
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le  lien  de  la  frâtttire  j(i^ti%  son  ektréauté  ;  dès^brs  eçaie 
CMtangletrteHt  iet  disparaît  toute  canse  de  |;angrène« 

Mais,  dira  t-on y  nrritatipn 'qai  résalte  d-am  fractUFcr 
devant  edtraîner  iin  afflixx.  plus  considérable  d'humnars 
dans  la  pai^tîe  malade»  et  cétefflax  ne  pouvant  se  faire  à 
caoâe  de  l'iiiexteRsftilité  et  de  TinaïQoyîbilité  de  l'appareil , 
la  gangrène  doit  être  le  résultat  d'une  pareiUe  disposition  , 
et  l'on  pourra  donner  pour  exeitti]p[le  ee  qui  se  pa^e  dan» 
les  inflammations  fur onculëuses ,  où  Ton  attribee  la  morti- 
fication du  tissu  cellulaire  à  Fétranglement  que  la  trame 
solide  du  derme  et  les-brides  iSbrenses  qni  se  portent  de  k 
face  profonde  aux  tissds  sous-jacens ,  font  éprouver  aa( 
vaisseauK  et  aux  ma^ësadipeusop^renfermés  dans  tenr  épais- 
senr.  Mais  déjà  je  w.puiis  admettre  la  valeur  de  cette  corn- 
'paraison.  Pour  moi,  ee  n'est  pas  l'étranglement,  maïs  la 
spécificité  de  l'inflammation  qui»  dans  le  furoncle»  oonane 
dans  l'érysipèle  phlegmoneiix  »  'Canse  la  mortification  des^ 
parties  malades.  Bn  effet»  ne  voit-on  paslefaroncle  seij^ré- 
€enter  dans -des  parties  où  les  circonstaqces  de  lissu  propres 
à  l'étranglemetit  n'existent  pas;  et»>d*aBtre  part»  n'observe- 
t-onpas  tous  les  jotu^  des  inflammations  ordinaires  de  ia 
panme  des  mains  »  de  la  plante  des  pieds»  des  doigta:»  du 
dos»qnise'terminent»  lorsqu'elles  sont  violentes  »  non  par 
la  gangrène  »  mais  par  la  suppuration  »  alors  que  la  -structure 
de  ces  parties  était  aufssi  favorable  que  possible*à  Fétran- 
glement  ? 

D'ailleurs  »  si  l'obstacle  à  la  tuméfaction' était  une* cause 
de  gangrène  »  cet  «accident  devrait  être  la  terminaison  frt^- 
qaente  des  inflammations  profondes  des  membres.  N'y  a- 
t-îl  pas  des  aponévroses  d'enveloppe  générales  avec  des 
gaines  partielles  aussi  inextensibles  que  les  pièces  deTap- 
pareil  inamovible.  L'irritation  la  p to  vive  atteint  les  orga- 
nes qu'eHes  cent ietment  »  et  sollicite  un  lifflux  eonsidérabli» 
des  humeurs;  cepend9nt*1es  aponévroses  résistent ,»  le  gon-» 
flement  qui  survient  est  peu  considérable  ;  et  la  maladie 
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parcourant  ses  période^  ,  riaflammatioa  peat  être  assez 
YÎolente  po!ir  provoquer  la  sécrétion  du  p«s  »  et  la  forma- 
tion de  vastes  et  profonds  abcès.  D'après  cela  on  comprend 
comment  le  bandage  peut  empêcher  le  développement  de 
la  tuméfaction  qui  accompagne  une  fracture  abandonnée  à 
elle  même  »  sans  cependant  causer  ni  étranglement  ni  gan- 
grène. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  compliquer  une  frac- 
ture, un  seul  me  parait  devoir  entraîner,  dans  l'application 
du  bandage  ,  un  retard  de  quelques  jours.  Je  veux  parler 
d'un  gonflement  excessif.  Alors ,  en  effet ,  outre  Técartement 
par  trop  considérable  qui  surviendrait  entre  l'appareil  et  le 
membre  lors  de  la  résolution  de  l'engorgement ,  le  chirurgien 
a  encore  à  i^douter  de  ne  pouvoir  juger  de  l'exactitude  de 
la  rédu^tiofi  de  la  fracture  et  de  la  coaptation  des  fragmens 
an  moment  où  il  pose  l'appareil  sur  un  membre  que  la  tu- 
méfaction a  renda  diffocpie. 

Quant  aux  autres  complications  ,  elles  peuvent  réclamer 
quelque  opérationpr^alable,  telle  que  Touverture  d'un  foyer 
sanguin  trop  considérable ,  la  ligature  d'un  vaisseau  dans 
le  lieu  de  sa  blessure  ou  plus  près  du  tronc ,  le  débridement 
de  la  fracture  ,  l'enlèvement  des  esquilles  ,  le  pansement 
de  la  plaie ,  etc.  Mais  aussitôt  après  avoir  satisfait  à  ces 
indications  pressantes  ,  le  chirurgien  placera  le  membre 
dans  l'appareil  sans  inconvénient ,  et  l'y  laissera  séjourner 
jusqu'à  l'époque  présumée  de  la  guérison. 

Avantages  de  C appareil  inamovible.  — '  L'appareil  ina  - 
movible  présente  plusieurs  avantages  que  Ton  ne  rencontre 
pas  dans  la  plupart  des  autres  méthodes  de  traitement  des 
fractures.  Gel  appareil  est  composé  d'élémens  extrêmement 
simples  et  que  l'on  trouve  partout  sous  la  main  ;  du  linge, 
de  la  paille  ,  des  œufs  ,  de  l'ea^-de-vie  camphrée,  de  l'eau 
blanche.  Le  mode  d'arrangement  de  ces  parties  pour  les 
rendre  propres  à  être  employées  est  on  ne  peut  plus  facile; 
leur  application  sur  le  membre  fracturé  n'est  pas  plus  com- 
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pHqaée  que  celle  des  pièces  du  bandage  ordinaire.  Une 
fois  en  place  il  n'est  plus  besoin  de  s'en  occuper /d'où  une. 
éconj)mîe  de  temps  considérable  (  j'ai  fait  Ressortir  ailleurs 
les  avantages  qui  résultaient  He  cette  inamovibilité  in  ban- 
dage poiïf  la  consolidation  de  la  fracture  ).  Lorsque  la 
fracture  occupe  la  jambe  ,  et  «'est  peut-être  ce  qui  a  lieu 
ie  pins  fréquemment»  le  malade  n'est  pas  ^condamné  à  rester 
au  lit*  pendant  la  durée  du  traitement  :  il  peut ,  «dès  le  troi- 
sième  jour ,  se  lever  i,  se  promener  *à  l'aide  de  béquilles  et 
yaqner  amsi  à.  ses  occupatipns .;  cette  liberté  dont  jéuit  le 
malade  est  d'tm  avantagé  immense  ,  et  ne  se  rencontre 
qu'avec  l'appareil  que  je  décris. 

•  Quel  que  soit  le  membre  blessé  ,  que  la  fracture  ^oit 
simple  oti  compliquée ,  le  malade  peut  entreprendre  en  Voi- 
ture un  voyage  de  long  cours.  Si  l'on  ci'aint  que  tes  secousses 
soient  trop  violenta  à  câfuse  des  in^uvais  chemina ,  ou  dQ 
Tabsence  de  ressorts  de  la  voitiij:^''»  rien  n*empêcherà  de 
combiner  l'appareil  inamovible  'a^e^>  la  suspension  dé 
M.  Sauter.  Des  personnes  qui  avaient  des  fractures  parai^me 
à  feu  des  membres  inférieurs  ,  traitées  par  M.  Larrey  ',  }t 
l'aide  de  son  appareil»  sont  lisvénùes  en  France  du  fond 
de  la  Russie  »  et  lorsqu'au  beat  du  temps  convenjftble  >  le 
bandage  a  été  enlevé»  les*plaies  et  la  fracture  se  sont  trouvées 
parfaiteoiént  guéries  ]  '  ' 

Caup-d'œil  sur  L'historique  de  Cappcùreil  inarhovible» 
—L'époque  à. laquelle  on  a  commencé  à  se  servir  dé  fap* 
pareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures»  le  nom 
de  l'inventeur  d'uôe  pareille  inétbode  sont  également  igno- 
rés. Cette  méthode  tbérapeutique  remonte  à  une  haute  aâ'^ 
tiquité;  elle  a  été  usitée  par  les  Arabes.  Lés  Grecs»  au' dire 
de  Poaqueville,  se  servent  d'une  espèce  dé  mastic  pour 
maintenir  la  fracture  immobile.  Cette  immobilité  est  obte<-. 
nue  au  Brésil  avec  des  roseaux  élastiques  qu'on  laisse  en 
place  jusqu'à  la  consolidation.de  la  frfeicture;  Assaliai»  en 
Italie»  use  de  carton  moaiUé:  M.  Amédée.  Jaubert  a  apprit 
3.  '  «6 
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à  M.  Lavrey  fils ,  auquel  j'emprante  cette  notice  historique^ 
que  les  chinirgieDs  persans  ne  changent  presque  jamais  les 
appareils  des  Cràctares. 

'Il  parait  que  cette  pratiqae  est  usitée  en  Espagne  depuis 
UD  temp9>  reciilé  et  que  non  seulement  eOe  est  l^ppliquée 
aux  fractures,  mais  encorjB  au  plus  grand  nombre  de  solu- 
tions de  .coatiâufté  des  parties  moUes.  Il  est  probable  que 
les  Espagnols  -apj^rirent  ce  traitement  des  Maures  çoos  la 
domination  desquels  ils 'vécurent  si  loûg^emps.  Un  pareil 
traitement  était  encore  en  usage  ep  Egypte  vers  là  fin  du  siè- 
cle dernier.  Si  les  chirurgiens  dê^rEurope  enrent  connais- 
sance de  celte  méthode,  ils  négligèrent  d'en  pajrler  dans  leurs 
ouvrages.  Cependant  on  trotiTe'^dàns  le  Traité  de  B^Uoste/ 
ayant  pour  titre  :  Le  Ckirurgien  d'^kôpi^al ,  Pariç^  1 696.  p. 
33o ,  une  observation  de  fi^acture  '  qui  fut  traitée  par  un 
appareil  ay^nt  beaucoup  de  r^ftsëîmblàâce  avec  l'appareil 
inamoTible.  «  On  soldat  du  régiment  dé  Cdndé,  nommé  la 
Tulipe,  fut*coniluit  dans  ce  lieu  avec  une  fracture  accom- 
pagnée de  fracas  au  fémur  ^  droit ,  à^peu-près  en  sa  partie 
moyenne ^....  Aussit&t  qu'il  eût  été  entre, me^s  mains,  je 
fis  UQ9  extension  vigoureuse,  "je  réduisis  la  fracture  et  j'ap- 
pliquai'«m  linge  trempé  danê^F^œuftntier,  battu  avec  un< 
peu.  d^Auile  ro^t  et  une  petite  quantité  de  bon  vinaigre; 
je  mis  par-dessus  quelques  compresses,  trois  oti  quatre 
bandes  as«e2  longues,  quelques  atellés  de  carton,  le  tout 
posé  dans  une  goutière  pareillement  de  earton  »  et  pair  des- 
sus tout  cela  les  fanons  et  tout  eequi  les  accompagne..... 
//  resui  ainsi*  sans  touchei^  à  son  appdPeil ,  l'espace  de 
vingt  joMM  entière*  ^c.  »  Mais  le  premier  ouvrage  dans 
lequel  en  trouve  une  description  ràisonnée'de  cet  appareil 
e^  un  mémoire  de  Moscati,  inséré  dans  le  tome  IV  des  Mé- 
moires de  l'Académie  de  chirurgie.'  Il  neparaît  pasd'ditle«rs 
que  l'auteur  ejàt-cén^^aissance  de  quelqiie'cbose  de  sem- 
blable. y^DFci  ciMïiuyônt  il  s'exprime:  «  Je  proposai  iiR 
moy^  que  j'avais  mé^tSà  depuis  Ictti^tenips  et  qui  devait 
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consister  à  mettre  la  partie  dang  une  espèce,  de  moule  is^ 
briqué  sur  elle-nj^^pfie  ;  en  .éonstrulsant»  si  j^oSe  iti^exprimçr 
ainsi*  une  boëtequi  djobr^issât  rhuxnëms,  et  qni  s'étea^t 
SOT  la  davicàle  et  sur  Tooiûpllate  »  afin  d' assujettir  tellenlent 
la  partie*. (^^éHe  ne  pût»fair6  aucun  mouvement»  jusqu'à  la 
parfaite  consolidation  des*  pièces. désunies....  Je  fis  en  outre 
battre  beaucoup  3e  blancs!  d'oeuf,  pour  y  treiùper  qpiel- 
qnes*unèsdes  pi^s  de  cet  appareil,  t  .(P.  6ig,édii»  Jn-4**)/ 
Mais  malgré  quelques  observations  de  guérison  parfait^^ 
q(^  Mo^c^ti  joigjQit  à  la  description  de  çon  appareil ,  les 
chirui^i^s  s'sirrêtèrept  sftix  objections  théoriques  que  j*ai 
reprodiûtes  dapscç  Méajojre,  et'3  ne  fifept  pas  à  la  frac- 
ture du  corps  des  os  kwgs  rapjpUcation  dé  ce  ^andage  que 
Moscati  avait  conseillé  contre  h  fracture  du  <kA  de.  Thu- 
néras*  t^  *       S     '  .  ' 

M.  Laf rey^  doit  être  considéré»  sfneR  comme  le^xréa'teur 
de  cett^  méthode  »  du.  mqin»H:'omme^on  pre^iier  çt  prjinct« 
pal  propagateur  parmi  le»  chirurgiebs  moderi^j^   \ 

M.  Larrey  Fa  mise  eu  pratique  soit  daps  ses  Vonobri^iises 
campagnes,  soit  à  Thôpital  militaire  du  Gros.  Gailteu;.  beau- 
coup de  médecins  ses  élèves,  tépioio^  des.  brillaiTs  résjil- 
tats  obtenus  par.  cette  méthode,  Tont^adoptécl  et  siiivie  jus- 
quà  ce  jour>  enfin  Tàuteur  expérimenté^ de  |^a  Cliniqve 
chirurgicale  des  hôpitaux  mil|taires  »  en  décrivant  dans  cet 
ouvrage  rappareil  iniimovible,  (T.^S  p.  4^5  ^t  suiv.  )  lu} 
a  définitivement  fait  prendre  rang  dans  la.science^ 

Depuis  ce  travail,  qui  a  paru  en  i^So»  quelques  écrits 
ont  été  publiés  sur  le  même  sujet.  M.. Robert,  dans  une 
thèse  soutenue  ^  Paris  le  4i^s^vier  i83o,  a  décrit  l'appareil 
pour  les  fractures ^de  jambe;  M.  Meynier,  en  iSrSâ ,  a, .dans 
la  Goutte  médicale  de  Paris  p.  61  et  96,  donné  des  ohser-* 
vations  et  quelques  réflexions  sur  J'emploi  de  cette  m*éthode. 
M.  Larrey  fils ,  dans  une  excellente  thèse  soi^teime  à  Paris 
\d  16  août  i852,  a  traité  ce  sujet  de  la  manière  la  plus 
ppmplètc,  Une  amalyse-  fortjadiciause  de  cette  thèse  a  ét^ 
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fake  dans  la  Gazette  médicale,  année  iSSa  p.  870  et  Sgi. 
Gependaat  pln^ienrs  objections  que  cette  analyse  renfermé 
m^ont  paru  repeser  sur  des  vues  plus  théoriques  que  pra- 
tiques ;  telles'  sont  quelque»-unes  de  celles  dirigées*  contre 
l'application  immédiate  de  TapparéU;  je  croîs  7  avoir  ré- 
pondu d'une  manière  satisfaisante  dans  ce  méîpoire/ 

De  nos  jours,  TappareQ  qui  présente  le  pkis  d'analogie  avec 
celui  delM.  Larrey,  est  l'appareil  inamovible  de  Diffenbacb. 
Il  se  compose  d,'un  moule  de  plfitre  que  l'on  abandonne  au- 
tour du  memb;*e  fracfturé  jusqu'à  l'époque  de  la  guérison. 
Cet  appareil  n'environne  que  les  quatre  cinquièmes  de  la 
circonférence  du  membr^  L'aiiteur  trouve  à  cela  l'avantage 
d^. pouvoir  surveiller  l'état  des  parties  molles,  de  faire  des 
applications  topiques  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  enfin, 
dans  les  cas  pu  une  plaie  existe,  de  permettre  une  issue 
au  pus  tet  le  panseuieiit  régulier  de  la  blessure  ;  du  reste 
Tautçur  ne  se  sert  de  cette  méthode'de  traitement  que  pour 
les  fraèturès  de  jambe.  * 

Les  deux  premiers  avaptages  sont  plutôt  théoriques  que 
praticpes;-  l'expérieace  a  iémoDt,^  que  quand  une  frac- 
tore  est  bien  réduite ,  le  plus  souvent  il  n'est  plus  bescnn 
d'inspecter  les  parties ,  ni  de  les  recouVirîr  d'aucune  espèce 
de.  médicupient  :  cependant  comme  des  cas  de  gangrène 
ont  été  observés  pendant  Remploi  de  l'appareil  inamovible, 
comme  il  peut  se  .former  des  abcès  qu'il  soit  nécessaire 
d'eumr ,  il  faut  convenir  que  pour  ces  cas ,  excesîvement 
rares  d'ailleurs,  l'appaveil  de  DifTeiibach  n'aît'sur  l'autre 
xm  avantage'incontestable.  Quant  II  la  facilité  de  pouvoir 
panser  une  plaie,  il,^  évident,  d'après  les  faits  rapportés 
dans  la  thèse  de  M;  Larrey,  ijue  celte  pratique  est  moins 
utile  gùe  nuisible;  il  faut  donc  la  retrancher  du  nombre 
des  avantages  qu'offre  la  nxétUôde  de  Diffienbach.  Si  inain- 
tenant  nous  remarquons  que  cette  méthode  ne  se  peut  em- 
ployer que  pouf  les  fractyt*es  de  jambe ,  qu'elle  condamne 
le  malade  à  séjourner* dans  son  lit  pendant  toute  la  durée 
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du  traitement,  tandis  cjue  j'ai  toujours  faH;  lever  «et  sans 
inconvénient  pies  nialad^.  affectés  de  fracture  âeièmbe, 
que  l'aLlation  de  l'appareil  est  ^difficile  à  faire.,  et  qu'elle 
n'est  pas  toujoàr3  exempte  de  danger  h  cause  d^  secousses 
que  Pon  peut  iùiprimer  aux  fragmons .réunis  par  un  xal 
encore  tendre ,  nous  serons  en  droit  de  conclure  que  cette 
méthode  d'appareil  inamovible  le  cèd<&^  celle  employée  par 
M,  Larrey.  ^  *        .      ^ 

Conclusions^ — ^^Je  résumerai  dans  lesproposjiions!  $ui- 
vaBtes*l&s  idées  principales  renfermées  dans  ce  Mémoire» 

1.*:  L^appareil  inaâioviblë  convient  au  trsiiitemeat  des 
fractures  soit  simples^'soit  compliquées,  des  ps  j[es  membres. 

2^^  Sauf  le  cas  où  un  g.onflen)ent  énorme  s'est  emparé  du 
membre  fracturé,  on  peut  procédera  l'âftpHcalion  de  l'ap^ 
par^l  à  une  époque  aussi jrapprochée  que  jposfiblç  du  moir 
ment  de  la  fracture,  immédiatement  si-la. fracture,  est  sun^ 
pie,  câpres,  avoir  sMislaiil;  àTîndicatieo  qui  se  prë^jonle!  si 
elle  est  compliquée. 

3.*  Contention  parfaite  des  fragmens,  inimobilité  piplon- 
gée  jusqu'à  la  guérison,  solidité  de  l'appareil  tplr  permet 
les  déplacemens  du  malade ,  simplicité  de  sa  comppsiUôii  > 
économie  de  terhps^pour  le  chirurgien  :  tels  sont  Jes  princi- 
paux avantages  qu'offce  la  méthode  inamoviUeV  quelques- 
uns  de  ces  avantages  deviennent  immenses  danfi  certaine^, 
complications  des  fractures,  les  plaies  par  exemple; 


*  " 


Mémoire  sur  l'angine  caueTineuse 'et  son  traifem^t;  par 
M.  Edouabd  GfiNDBON ,  docteur  en  médecine^  membre 
titulaire  de  la  Société  médicale  de  Tours.  , 

f  L'angine  couenneuse,  dit  un  médecin  recommandable, 
est  une  maHidie  idedtique  au  croup  et  sa  propre  soeur  (i).  >► 


(i)  fittjer-CoUard  vt  Bricbeteau,  Précis  analytique  du  croup,   ' 
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Celte  âéfiliitioq.9  qui  caractérise  asseî:  bien  les  syifiptôme$ 
de  Bbl  maladie;  la  généralisé  cepi0nd;fn( ,111^60  trop  à  mon 
avis ,,  et  ne  précise  pas  les  diverses  naances  des  deux  affec 
fîdns.  Le  mot  croup ,  dans  le  sens  qn'oi;!  ^  attache  géDéra- 
rftlement  deptdsHome«  indique  pilutô^  unelarjngae-tr|ichéite 
ou  trachéite-laryngfenne  avec  ou  sans  «productioa;.de  faus- 
ser membranes  (1  )  qu'une  phidringite-laryiigieiiiiè  acçompa* 
gnée  presque 'toujours  de  pellicules.  Gert({^,  autant  qae 
possible*»  il  faudrait  abréger  cette  multitude  de  définitions 
qui  embrouillent  la  science  Bien  loin  de  Féclairer;  maU 
ieaicore,  en  ji^ë  voulant  pas  agrandir  io  cadre  nosologiqne^ 
f&Ut'i'il.ne  paâ"  devenir  obscur.  «  Brevifesse  labaro,  obscur 
rus  fio.  I  Ce(^  ne  s' applique  pas  à  l'auteur  du  préicis  que 
)è  viens  dé  citer  :'  il  «st  impossible  de  renfermer  pkis  de 
choses  judicieuses  dans  l'analyse  ^s  mén^oires  si  nombreux 
publiés  sur  le-  ûl*dùp  et  l'angîne  couenneuse.  Si  on  troure 
entre  cl^»  deux  msftadies  de  si  grandes  fessetiiblances^  on 
ne  doit  les  rapporter  qu'à  une  époque  avancée  de  la  derr 
nière^  en  effet ,  l'angine-couenneuse  que  f  on  appelle  sim- 
ple^  où  cep^dant  des  psiçudo-membranes  se  remarquent  sur 
les  amygdales,  peut  être  entravée  dans  sa  marche  par  des 
moyens  ^érapeutiques ,  ou  bien  se  borner  d'elle-même  ao 
pharynx,  et  ne  pas  offrir  alors,  n'envahissaut  pas  les  antres 
j^arties  du  conduit  aérien,  les  sympt&messuffocatifs  du  croiq). 
j^si  la  plupart  des  auteurs  ont-^ils  distingué  du  Croup  cette 
angine  couenneuse  simple  qui  se  bor qe  au  pharynx ,  mais 
qui,  loréqu'elle  envahit  les  conduits  aérions,  n'est  autre  que 
le  ci^Up.  n  trriv^  aussi  qu'un  croup  que  l'on  orok  spbntaaé 
u'ést  pourtant  que  consécutif  à  Fadgine  oonenneuse  ;  le 
'  croup,  chez  les  enfkns  à  la  malDoelle,  débuté  souvent,  âu  vif-t 
,  port  de  JVk  Guersent,  par  un^  angine  couenneuse  pharyn- 

<^  .        .:    . .  *  •  /  .        *  •    : 

l>  I     II   1^  ,>l    «      ■■■Il        I         Mil  11  i.ii  I  lu     .1  I  I        I       1         ■  I     ni—         1*1  I  ■       I    it       I  ■ 

,(i}.Vexi8te;;ce  da,]is  le  larynx  en  la  trachee-art^re  d'a^  tiibejilboiiii' 
Heux  plus  où  iii.oinR  solide ,  n'est  point  indispensable  pour  constituer 
\%  isroup  et  déterminer  les  sjrinptôraes  suifoeatifsii  '{Précis  analyliqut») 


gienoe;  Ghomel  et  Astruc  ont  obserté  la  même^progression 
dans  hs  symptômes  €hes  les  enfans  ^  j-dessus  de  sept  an^  ; 
die  paraît  eoûstatée  duasjés  <îiaq^9ixièûiBs  dés  casjfe  croup 
sporadiqne  et  dans -tous  les  cas*  de  croap  épidémique.  (Mé- 
moire de  M.  iioois  ).  Il  faut  ôepeddant  enexenfpier  Tépidé- 
loie  de  GrémoniiB  ob^erxée  par  Ghisi ,  dont  la  relation  a'  été 
tradaita  par  J0.6eiidriQ  dandle/ouma^  général,  «oût  1 828. 
Ce  médecin^, 'ainsi  qué^M.  Blaud , sont  ceax  quioût  le  mieux 
établi  la  .diiFérence  dé^  symplAmes  de  Tune  et- de  l'autre 
affection ,  c'est-à-^red^  l'angine  conenneuse  ou  croup  pha*^ 
rjrngien^t  du  croupjarjrngien,  Péut-êtr&k  médecin  de  Béau- 
caire  {Nimvelle^Bibliùthèffue  médicale ,  avril  18S7  )  tout  en 
faisant  voir  le&  rapports  qui  pouvaient  exister  entr6  T  an- 
gine eoueaneuse  et  ce  qu'il  appelle  vrai  broiip  (lairyngo 
trachéite)»  s'est-il  trop  attaché  h  des  différences  qu'un  œiP 
exercé  ne  peut  pas  toujours  apercevoir.  J'ai  crû  daifs  un 
temps  qu'il  «KÎstait  dans  les  symptômçs  des  deuxmaladies 
des  nuances  essentielles  et  nombreuses  ;  mais  de  noorelles 
observations  m'ont «^u  contraire  fait  remarquer  la  plu^ 
grande  analogie  entre  ces  deux  affections  »  -qui  ne  diffèrent 
c|ue  par  retendue  de»  pseudo-membranes,  .; 

L  angine  maligne  qui  a  régné  épidémiquemeot  pendant 
pinceurs  années  dans  le  déparlement  d'Indre-^t-Loire , 
a  été  décrite  par>M«  Brètonneau  sous  le  nota  de  dîpbtbé- 
rite,  avec  une  précision  remarquable!  Quelque  temps  avant 
la  publication  de  son  Traité,  là  société  demédecine  de  Tours 
désirant  avoir  quelques  renseignemens  sur  les  maux  de 
gorge  qui  affligeaient  plusieurs  localités  du  département , 
invita  ses  correspondans  à^lui  faire  part  du  résiiltat  de  leur^ 
t^bscrvations  :  t'est  alors  que,  vers  la  fin  de  182  5,  je  fis  con* 
naître  -cifiels  avantages  l'application  topique  du  nitrate 
d*argeut  (  pierre  infernale  J  procurait  dans  l'angine  couen- 
fleasQi  Je  puis*me  flatter  d'avoir,  en  quelque  sorte  le 
preoùer,  éveillé  à  cette  occasion  l'atleation  des  médecins 
»ur  cette  nïééicatfOA,  ^'étais  surtout  encouragé  dans  ces 
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essais  par. les  succès  qae  M.  Bre tonneau  avail  obt^îtiis  de^ 
puis  jdusieùrs  atinées  de  la  catt|érisatibn  des  Hiembrane» 
crodpales  par  l'aqjdfi  bydrochlorique;  mais  le  nitrate  d'ar- 
gent me  semblait  un  caustique  préféraKic  et  iSont  les  effets 
pouvaient 'être  mieux  grsidués.  On  ue  saurait- donc  publier 
trop  de  preuves  d6  son  efficacité  dans  uae  ilialadie  aussi 
désastreuse  que  Vangioe  ijpuedneuse/.  Des  faits  récens  m'en- 
gagent à  faire  paraître  quelques  réflexions  noûyelles  sar 
cette  affection  ;  j'ai  besoin^ cependant  d'extrai|(e  quelques 
oJiservations  de  mes  précédens  mémoires. 

L*épMémie  d'angines  couenneuses  qui  régna  Sans  le  can- 
ton d^  Ghâteau-Jlegnault,  a  présenté  cela  de  ptirticnlier , 
que  dans  cette  ville  le  mal  de  gorge  existait  sans  compli- 
cation ou  coïncidcmce  de  scarlatine,  tandis  que  que  dans  des 
boui^s  éloignés  (un  et  deux  m3rriamètres  de  distance)  les 
deux  maladies  existaient  simultanément  sur  beaucoup  de 
personnes  dans,  tes  (rois  premiers  mois  de  son  apparifion. 

Les  divers  symptômes  observés  durant  son  règne  me  font 
diviser  cette  épidémie  en  deux  époques  distinctes. 

Première  époque  :  l'angine  couenneuse  apparait  dans  ks 

cumnagues  compliquée  de  scarlatine*^^  ^lîe  sévît  particuliè- 
rement sur  les  enfans.  •  ' 

Deuxième  époque  :  elle  frappe  indistinctement  |es  eofaos 
et  lès  adultes 9  mais  plus  particulièrement  ces  derniers,  et 
l'exanthème  devient  plus  rare. 

Ala  première  éppque  »  chez  les  enfans  on  triiâtu  v^it  le  pharynx 
injecté ,  les  amygdales  gonflées,  la  biette  enflammée;  quel- 
ques points  blanchâtres  semblablesà  depetîts  aphthes  tapis- 
saient la  partie  inférieure  du  pharynx,  les  amygdales  et  la 
luette  ;  plus  tard  ces  espèces  d'aphtbes  prenant  de  Tac- 
croisisement,  et  envahissaient  spus  la  forn^e^de  pellicules 
blanches  tout  le  pharynx.  La  bouche  était  remplie  de  vis- 
cosités,  Thakine  devenait  fétide ,  la  déglutition  impossible, 
et  souvçnt  les  liquides  revenaient  par  le  nez;  la  muqueuse 
nasale  secrél«ît  continuellement  des  mucosités  ;  la  cespir»- 
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tioB  était  gênée  »  sifflante  ^  la  voix  était  nasillarde  ;  an- 
xiété ehez  les  mélades/  besoin  de' changer  souvent  de  place» 
d'aller  à  Vw  libre'comme  pour  respirer  plus  àisémeqt;  la 
toux.se  développait^  et  bientôt  les  petits  malades  prérissaient 
eoJDtne  asphyxiés.  Appelé  quelquefois  au  début,  j'ai  pu  sau- 
Ter  plusieurs  enfans  en  entravant-  la  marche  rapide  des 
symptômes»  mais4Souvent  aussi  Tart  était  impuissant , 
bienqne  les  secours*  eussent  été  administrés  dans'  les  pre- 
miers momens.  '« 

A  la  s^onde  ^oque  de  l'épidémie  »  celle  dont  je  vais 
m'opoupèr  plus  spéciatement  dans  ce  Mémoire,  l'angine  se 
montra  de  préférence  sur  les  adultes;  chez  quelques-uns 
j*observa}  les  symptômes  généraux  suivans  :  frisson  léger , 
fièvre'  plus  ou  moins  forte ,  vomiçsemens.  Mais  chez  tous 
indifféremment,  les  symptômes  locaux  étaient  d'abord:  gène 
dans  la;  déglutition  et  douleur  au  pharynx;  cet  organe,  exa- 
miné de  suite  chez  plusieurs  personnes  qui  y  rapportaient 
une  grande  douleur,  n'a  rien  offert  cependant  à.)'ob§erva'tion. 
Bientôt  en  moins  de  douze  heures  les  symptômes  a'aggra- 
vaient  ;  alors,  rougeur  plus  ou  moins  vive  au  pharynx,  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais,  et  développement  de  petites 
membranes  blanches  qui  envahissaient  successivement  les 
amygdales,  lalu&lte  et  le  pharynx.  C'était  souvent  s«r  les 
tonsiUes  que  ces  fausses  membranes  prenaient  naissanee; 
puis  elles  s'étendaient  de  proche  en  proche ,  devenant  noires 
d'ans,  certains  endroits,  et  montrant  cet  aspect  que  l'on  dé- 
finit du  nom  de  gangreneux.  C'est  sans  do^te  ce(te  forme 
que  prend  souvent  l'angine  couenneuse ,  qui  lui  a  fait  ion- 
nerle  nom  d'angti^e  gangreneuse;  mais  ce  que  l'on  appelle 
de  ce  nom ,  dit  l'auteur  de  la  diphthérite ,  est  âne  variété 
d'angine  couenneuse  qui  commence  dans  l'arrière-bouche 
et  s'étend  aux  voies  aériennes  avec  un  appareil  de.  symp- 
tômes très-graves. 

A  une  époque  plus  avancée  delà  maladie ,r  l'haleine  de- 
venait fétide ,  la  respiration  de  plus  en  plus  difficile;  qiiel- 
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qaes  malades  consbrraient  la  .facalté  d'arder  assez  iacile 
ment»  tandis  que  d'autres  pouyaientèpeiq&preâdre  quelque 
peu  de  liquide;  plusieurs  malades  onl  snocoipbé^  les  uns 
avec  leii  symptômes  d'une  asphyxie  lente  ^  les  autres  arec 
les  sympt^mies  d'une  (fongestion-  cferébfale.  "^ 

,Obt.  !;*«  —  ta  domestique  de  M.  YaUet^  notaire  \  Châ- 
teau-Regnault»  ressentit  tout-à-coap»ie  4  }ain  i8s5,  une 
douleur  vive  à  la  région  du  pharynx»  eomine'elle  revenait 
de  son  pays  distant  de  quatre  lieues  de  notre  ville  ei>  d'une 
demi-lieue  de  la- derrière  s  où  régnait  la.  djphiîiérite,  et 
où  presque  tous  «eux  qui  en  étaient    atteints  moura|tet. 
Elle  fut  ejpTrayée  et  ip' appela  de  suite  :  lé  pharynx^tait  phlo- 
gosé»  on^  voyait  çàet  lit  de  petits  points  blanchâtres  r'îes 
amygdales  étaient  gonflées  et  comme-  ulcérées  »  il  y  avait 
rougeur  ërysipélateuse  des  tégumens  cervicaux  et  gOnEfement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  (  18  sangsiies  au  céa  »  hain 
de  pied  sl^apisé).  Je  retournai  voir  la  malade  une  heure 
après;  on  me  disait  qu'elle  étranglait;  les  symptômes  en 
effet  étaient  devenus  plus  alarmans  (les  sangsues  n'araient 
pas  été  posées).  Les  petits  points  blanchâtres  des  amygdales 
et  du  pharynx  avaient  pris  de  l'extensidn  ;  ces  pellicttles  ga- 
gh^ieni  le  larynx  et  prenaient  de  distance  en. disianceun 
aspect  grisâtre:  fl  y  avait  presqn'impossibilité  de  la  dé- 
glutition ,  les  amygdales  étaient  énormément  goniléei»,»  la 
malade  était  dans  une  grande  anxiété.  Je  tèuchai  alors  avec 
le. nitrate  cT^argent  fondu  (pierre  infero'èle)  tous  le» petits 
points  blanchâtres  pellicnlaires  et  ceux  qui  avaient  pris  l'as- 
pect grisâtre.  L'expectoratiipn  de  .ces  pseudo*  membranes 
devint  facile^  la  voix»  qui  était  très-tvoilée ,  devînt  distincte, 
et  la  malade  ne  tarda  pas  à  guérir.     * 

Ûbé,  Il^'.-r-*  Les  époux  Demandes'  furent  pris  successive- 
ukénl  »'h  heu t  jours  d'intervalle,  du  mal  degor^.  Appelé  le 
1 8  juin  pour  la  femme ,  j|e  ]a  trouvai  se  plaîgoaiti  d'une  vive 
Couleur  éii  phatyn}tet  de  difficulté  dans  l'ucte  de  la  déglu- 
titbn  ;  le  pharynx  était  rouge,  les^mygdales  gonflées  avec  ex- 
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sudation  coueûneuse  sop  la  topsiile  gaqphe  ;  quelques  petits 
points  bÛfachâtres  Se  remarquaieiU  aussi  sur  «lés  pfliers  du 
voile  4q  p^lfis.  Après  avoir  pratiqué  Àts  scarifierions  sur 
les  amygdales,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulagement  ,•  je 
promenai,  deux  heures  plus  tard>  le  nitrate  d'argent#or  tous 
les  pdlçts  blancs  qui  s'offrirent  à  mon  investigation:  J/bx* 
pectoVation  et  Te^i^puition  devinrent  abondantes ,  quelques 
pellicdfesse  détachèrent.  Une  seconde  cautérisation  fut 
pratiquée  le'lendemàin  :  la  guérison  ne  se  fît  pas  attendre; 

Qilelques "jours  après,  le  mari  de  cette  fetnmô  me  fit  de-^ 
mander.  Je  trouvai  les  amyydales  comme  ulcérées;  t>n  voyaft 
an  pharynx  de  petites  pellicules  blanches  que  je  cautérisai 
ie  saite  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  lendemain  on  n'a- 
perceivait  plus  de  membranes  blanches,  mais  le  pharynx 
«ties  amygdales  étaient  d'un  rouge  vif.  Pensant  qu'une  plus 
grande  irritation,  en  d'autres  term^  une  inflammation  plus 
franche,  s'était  développée  à  la  suito  de  la  cautérisation  que 
favais  pu  faire  trop  profonde,  je  fis  poser  des  jpxigsues  au 
cou,  ce  qtri  procura  du  sotdagèmenf  ;  mais  le  goûflément 
des  amygdales  persistant ,  et  la  douleur  du  pharynx  devenant 
presque  aussi  vive  qu'au  début,  les  membranes  se  repro.- 
diHsant  sur  les  tonsilles ,  je  pratiquai  sur  *Ces  dernières  des 
scarifications.  Enfin  au  bout  de  quelques  jours  les  symptô- 
mes ne  s' améliorant  pas  encore,  jiB  me  décidai  à  cautériser 
selon  la  méthode  du  docteur  Bretonneau,  par  l'acide  hydro- 
chlorique:  le  malade  ne  guérit  qu'aprèsplusieuta^  jours  de 
l'emploi  de  ce  nouveau  caustique. 

Obs,  HI.*  —  La  femme  de  M.  Pp.***  ,  négociant  à  Châ- 
teau-Regtiault  ,  éprouvait  depuis  quelques  jours  de  la  dou- 
leiw  au  pharynx  avec  difficulté  de  la  déglutition  ,  lorsque 
M.  Dutrochet ,  qui  veut  bien  donner  ses  soins  à  ses  amîis  et 
aux  pauvres,  fut  appelé;  il  reconnut  une  angine  coueii- 
neuse  dont  les  caractèi^es  pernicieux  lui  étaient  parfaite- 
ment connus  et  attestés  aussi  par  les  observations  du  docteur 
Bretonneau,  qui  lui  avait  fait  part  plusieurs  fois  du  résul- 
tat de  ses  travaux. 
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Connaissant  les  tentatives  heureuses  que  j'avais  faites  par 
le  nitrate  d^argent ,  et  les  succèsi  cpxe  j'avais  obtenus  aassi 
maintefoispar  la  tnéthocle  qne  Méad  conseâle,  les  l&cariilca- 
tions  {Dictionn,  des  Se  méd» ,  art.  Angine)^  1M.  Dutro- 
chet  me  fit  appeler  en  consultation.  A  nta  visite^  je  trouvai 
lea amygdales  gonflées  et  couvertes,  ainsi  que  le  pharynx, 
de  petits  points  blanchâtres.  La  déglutition  était  difficile , 
douloureuse;  Tbaleiue  fétide ,  la  parole  changée;  la  face 
semblait  décomposée.  L*anxiété  delà  malade  était  extrême; 
nous  eûmes  lieu  do  nous  applaudir  d'avoir  employé  chez 
cette  dame  les  scarifications  sur  les  amygdales  ;  h  chaque 
fois  que  je  répétais  cette  opéiration ,  il  y  âv^it  une  amélio- 
ration bien  sçn«ible;  l'expectoration  faisait  détacher  des 
membranes  pelliculaircs  nombreuse^  La  malade  fut  guérie 
en  peu  de  jours. 

-^Obs,  IV.*  — Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
1 826 ,  je  me  transportai  à  Chenusson ,  petit  bourg  de  notre 
canton ,  où^régnait  une  épidémie  d'angine  couenneuse.  Une 
douzaine  de  personnes  avaient  déjà  «uccombé  dans  l'espace 
de  dix  jours:  alors  les  habitanjs  avaient  pris. le  paiHi ,  dès 
qu'ils  se  sentaient  attaqués  dft  mal  de  gorge ,  de  se  faire 
transporter  à  l'hospice  de  Tours ,  où  on  leur  donnait  des 
soins  éclairés  et  assidus.  Le  jour  que  j'arrivai  dans'ce  petit 
bourg  y  -six  personnes  en  étaient  parties  le  matin  ,  même 
assez  gravement  malades.  Je  trouvai  néanmoins^  dans  une 
ferme  voisine ,  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans ,  nommé  Bo- 
dier ,  qui  n'avait  pu  partir  parce  qu'on  s'attendait  à  chaque 
instant  à  le  voir  mourir.  J'observai  chez  lui  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  qui  régnait  dans  des  localités  plus  voi- 
sines de  Cbâteau-Regnault.  Malgré  l'état  désespéré  du  ma- 
lade, je  n'hésilai  pas  à  pratiquer  des  scarifications  sur  les 
amygdales;  il  y  eut  un  soulagement  si  manifeste  après  l'ex- 
pectoration qui  suivit  l'opération ,  que  le  malade  en  conçut 
de  grandes  espérances  de  guérison.  Plusieurs  doses  de  calo- 
niellui  avaient  été  administrées  par  un  chirurgien  des  envL 
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ronsy  quoique  les  symptômes  de  la  maladie  ne  fassent. pas 
améliorés  par  ce'  médicament.  J'ai  conseillé  néanmoins  la 
cautérisation ,  ne  voulant  pas  prendre  sur  moi  la  responsa- 
bilité d'nn  brusque  changement  de  méthode  ,  surtout  dans 
Tétatoù  se  tronvait  le  malade'/ 

Le  frère  et  la  sœur  de  ce  jeune  homme ,  l'un,  âgé  Ar 
24  ans  et  Tautre  de  16,  s'étant  plaints  tous  les  deux  dan$ 
la  nuit  précédente  de  gène  et  de  douleur  dans  l'acte  de  la 
déglutition,  j'eianiinai  les  organes  présumés  affectés.  Je 
tronyai  en  effet  les  amygdales  gonflées  et  tapissées  de  pel- 
licules circonscrites  par  un  cercle  rougeâtre  qui  leuF.  don- 
nait  l'apparence  d'ulcères.  Je  fis  la  scarifioàtfoA  dçs  amyg- 
dales avec  la  même  apparence  de  succès,  c'est-à-^ire ,  qu'il 
y  eut  chez  ces  malades  un  mieux  être  si  prompt  i  que  j'au- 
gurais bien  de  là  guérison  ,  pour  peu  que  l'on  ne^  s'écartât 
pas  de  la  consultation  que  je  donnai ,  de  faire  cautériser  les 
membranes  par  le  nitrate  d'argent ,  et  de  ne  pas  attendre 
que  les  symptômes  s'aggravassent.  Le  lendemain  ces  trois 
malades  »  soit  réellement  qu'il  y  bût  amélioration  .dans  leur 
état ,  soit  qu'ils  suivissent  Tinspir ation  d' autrui ,  me  firent 
dire  qu'ils  étaient  guéris  ;;.puis,  quelques  jours  plus- tard  , 
ils  se.  firent  successivement  transportei*  à  Fhospice  de 
Tours;  deux  y  moururent,  et  le  troisième  sufitcomObil à:  la 
suite  d'une  hémoptysie ,  étant  de  retour  chez  lui  (1). 

06*.  V,*  —  Vacher  ,  âgé  de  5o  ans ,- demeurant  k,Fer- 
rière ,  était  depuis  quelques  jours  affecté  de  l'angine  couen- 
nense  qui  avait  fait  tant  de  n^al  dans  ce^ays  deux  ans  aa- 
paravant.  {y»  Traité  de  ia  diphthérite^  )   Lorsque  je  fus 


(1)  En  lisant  la  relation  c|e  ma  yifiite  à  Ghenusson  (Journal  compL 
du  Bict,  des  Se.  médic,  )  ,  M,  Bretonneâu  crût  s'apercevôit  que  les 
individus  désignés  sous  lé' nom  de  Bayer .  n'étaient  autres  gue  ceux 
qai  sVtaient  ufierts  a  son  observation  sous  le  nom  de  Bodicr  ;  une  «x- 
plication  eut  lieu  ;  il  en  résulta  qu'en  effet  nous  avions  donne  nos  soins 
aux  mêmes  malades  que  j^avais  perdus  de  vue,  au  moment  où  ih  sem- 
blaient mî^ux,  et  se  disaieif^tcuéHs.    '     * 
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appelé  en  ^onsnlIatioD  par  M.  Gador ,  chirurgien  aux  Her- 
mites  p  J0  traa?ai  le  o^alade  couché  dans,  son  lit»  la  tête 
élevée  ,  lestraits  décoiopofsés ;  la  lânj^e  était; hanche ,  les 
amygdales  volumineoses  et  recouvertes  de  pellicules  grises 
lichàDOÏdes;  inspiration  bruyante,  toiixrare,  kalejÉe  fé- 
tide ,  pQuls  dur.  Le  calomel  avait  été  administré  en  assez 
grande  quantité ,  sans  que  le  ffpaladc  éprouvât  du  mieax 
dans  apn  état*  Je  scarifiai  les  amygdales ,  et  il  y  eut  un  sou- 
lagement si  instantané ,  que  le  moral  du  malade  en  ftit  re- 
levé ;  l'expectoration  devint  plus  facile  »  et  il  se  détacha  du 
pharynx  et  des  amygdales  des  membranes  pellicnlalres 
trës^pa^sses  r  ja  déglutition  fut  moins  difjficile  çt  la  voix 
devint  plus  distincte.  Cet  homme  étant  d'mie  constitution 
.pléthorique  9  je  conseillai  de  poser  vingt  sangsues  au  cqu» 
et  de  faire  usage  d^  cataplasfnes  et  g^rgarismes  émoUiens , 
de  reaoaveller  le^  sfîarificfitions  si  les  sangisues  ne.  pcogi- 
raient  pas  de  mieux ,  ou  d'en  vepir  à  ^application  plus  ou 
ihoins  répétée  du  ditrate  d'argent..  Pendant  pia  visite.»  j'ep- 
tendis  tousser  deux  petits  enfans ,  l'un  âgé  de  trois  à.  quatre 
ans ,  et  l'autre  dé  àçjxx  u  la  t^ux  avait,  ce  son  particulier 
que  Xm  reniarque  dans  le  croup,  spontané!  l^  m^e  de  ces 
enfans  me  dit  alors  que  déjà  la  veilla  ÏJk.  fèx^ieat  jdaiots 

Les  ayant  soumisà  mon  observation ,  je  trouvai  Jessyxttp- 
tômessuivans  :  pharynx  injecté,  ^uygd^les  tuméfiées, 
reeonv^rtes,  ainsi  que  la  luette>  d'une  membrane  épaisse, 
CiOnsistaote»  semblable  à  du  piHrchemvH  Je. touchai  ces  or- 
jganes  avec  le  nitrate  d'argent;  puis,  pour  favoriser  l'expec- 
toration et  aider  a.u  détachement  des  meoibres  pellicuhires , 
j'ordonnai  un  ^  léger  vomitif,  et ,  si  le  cas  l'exigeait  pins 
tard ,  une  nouvelle  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Ma 
prescription  ne  fut  suivie  ni  pour  le  père  ni  pour  les  enfans. 
Ceux-ci  périrent  tous  les  deux  au  cinquième  jour. 

I<a  mère  9  bientôt  atteinte  de  la  mêine  affection  ,  ne 
.larda  pas  à  succomber ,  et  le  j»alheureux  Vaç,hcr ,  dont  la 
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con¥£liescence  paraissait  assurée ,  ne  sarvécut  pas  long^ 
temps  aa  spectacle  âQ!]lôllF^uac  dé  Ja  p^e  de.  sa  feiqfiiuré  et 
desesenfans.  •     - 

Le  Ibère  et  la  sïbïu^  (  beUe-sO&iir  )  »  de  ces  .rnfo|rtunés^ 
demenrireit  "jan^  ta  oonunoiM^  de  Saiot-Iiaàrepf  »  à  pue  lieuç 
in  hbdcg  de  la  Perrière  «  leiii^t  ar^ient  rendu  é^  soins  assi- 
dus pendaiit  Iedr*mala^e^.ils*réclaipèrent  bientôt  v^efr  se  - 
coars  def^^art*  J'empiôyat  avec  sucée»  chesi;  ce^  ipaladis^ , 
les  saDgsiies  ,  les  acarifications  et  l'applîtîatiw'dii..  nitrate 
d'argent.  «Trpls  enfans  '$Qmplét'|îeDtr.le''IDéndge>  toiAles^ 
trois  JToreptiitteintd  de  Tanginecouennen^f^mQseiiI mourut*. 

VI/  Obs.  *— Séi^an ,  cocher*  de  M.  Iq  géo^^ral  P^ron^  âgé 
de 57  ans,  demeurant  bourg  d'Authoo  >  fut  pri^e  1$  no- 
Tembré  iS3i  ,  d'piie  douleur  au  pbaryùx«,.et  bientôt  ^pr^ii 
de  gâae*dansla  déglcititioo.  Le  lendemain,  les  syinp^ôiiies 
s'aggravent.  Le  soir' je  sois  appelé;  je  troure  le  oiabAe 
très-JU^iet  «t^veê  un  |^u.de  fièvr6^;  il  y  arait  $otii!SklBfmX 
des  ganglions  «ous^imaxillaires  ;  la  langue  jetait  saki,^  recou- 
yertéd'un  m'ooiis  épais*, biancbâiane.  Les  amygdales  étaient 
tuméfiées  et  reçon^iyeri^es  de  pelltenles  blancbâtres;  la  lué^e 
était  large  ,  codéœatiée  ttfn^&u  plus  rouge  qu'à  Tétàt  nor- 
mal ^  àin»  que  le  reste  du  pharynx,  '{/iç  voij^  i^taijt  très^-vp^" 
lée-,  à  peine  entend ait-i>fi«e  que  VQiiJaît  dite  le maladf  ; 
rhaiëine  était'  £&tide»  lardéglutitlon  douloureuse,  tr(^s-4iffir 
cile.  Je  touchai  les  àmj^/ikkifi  let  Is  li]^te  ayf q  1%  pitr^te^ 
d'argent  ;  il  y  eut, de  aWte  expectoration  abo^anfe  et  ex- 
puitii^B  demucm>glai>euii;  4^  yoÎR  ;dl>vipj;  i^f^fliçpup  pl^^ 
nette ,  lès  paroles  :plas;  diatinojtes  ;  et  le  insi{si4e  fnt  ^î  ^^'i 
tent  de-  ce^iaieux  rapide.,  i^e  toute  sou<  a^^icUspAruk 
La  lendemains  le  pharynx  ètjes  amy^Ules  n'ôfiVij^eutplu^ 
les  fausses  membranes  dehi  veille;  uhq  légère  olilâ^tion^O 
reiiiarquaft'  sur  k^  luette  1  qui. n'était  plus  o&démfHiée ,  ùi^ia 
alte  se  tiigsipaau  bout  Je  cpielques^jours»» 

Dam  le  mézne  temps  le  fils  du  malade ,  âgé  fle  neuf  mois ,(  ^ 
we  fut  présentë*p<aurune:idartFe  roâageànte^À^e^^aiiecfeTtfi) 
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s'éteadant  depuis  h  moitié  de  la  face  gàaehe  vers,  l'angle  de 
la  mâchoire  inférkipire  jle  ce  côté»  il  y  avait  fronflemept 
de^  gaii^ions  8pu$-maxillaires.  Ce  gonilémeni  et  les  cris 
continuels  ^de  l'enAmt  furent,  rapportés  à  la  maia^  ex- 
terne ;  bientôt  une  petite  toux  ^  dén^loppa  /  Ic^  cri^  deyiD- 
rent  commei^touffés ,  renf^nV>reru8a  le  sein  de  sa  mère,, 
les  liquides  passèrent  avec  beaucbuf^  de  dif&enltélÇës  dér- 
niers  symptômes  me  furent -décrits  prar  le  père  »  ^ui  alors 
était  guéri  de  son  angine ,   rapportant  une  partie  dç  ces 
symptômes  toujours  à  l'alTectioi^  externe.  J^.ne«m.^ arrêtai 
pas  assez  à  l'idée  de  la  complicatbn  du  mal  dé  gorge  chez 
cet  enfant  ;  ma!s  d'ailleurs  n'étant  point  ajfpeié  pouK  voir 
l'enfant ,  mais  seulement  consulté  sur  ce  qu'il  y  avait,  à' 
faire,  je  ne  pui-  indiquer  des  remëdes^qu' approximative- 
ment,  dans  le  but  de  diminuer  rirrjt^ion  externe  et  d^  (lé- 
tourner  celle  qui  pouvait  arriver  par  conC%uité  aux  organes 
internet.  J'ordonnai  ^une-;applicati0n  de* sangsue^  au  ton; 
il  y  eut  d«i  mieux  pendant  quelques  heures^  mais  le  sur- 
lendemain l'enftmt  mourut  après  plusieurs  a/ccès  de  suffo- 
cation.- .      '^  . 

Obs^  VII-.*  —  Lemègre,  IVfàÊrié,  âgée,  de  trois  ans,  fut 
prise  ,  le  19  novembre,  dcîdouleuraupharynxelde  toux. 
Ses  parèns  crojrant  leur-enfant'^Waqué  d'un  :simple  rbuioae , 
n'appelèrent  im  médecin  que  Ic^sque  les- syiaàptôtoes. devin- 
rent plili  graves:  Arrivé  au troisitune'  jour,  M.  Boucher, 
mon  beau-père  ,  put  constater  une  tidux  rauque ,  une  respi- 
ration sifflante  et  râlante  :  des  concrétious  pseudo-meni- 
braneusesse  reàiarquaîent  au  pharynx,  aux  amygdales, et 
probablement  envahissaient  le  larynx.  On  fit  une  applica- 
tion de  sangsues,  bn  employa  les  Privatifs  s  J'enfant  suc- 
comba %é  lendemain.  .  •  -  • 

Obs»  VIII.?  — Le  2 1  du  inême  mois,  novembi»;i85r.  I)e- 
sîrée  Lefêvre,  âgée  de  S  ans;  se  plaignitf au  soir  d*tt» léger 
frisson  ^d'ui^fnal  dans  la  bouche,  c^st  son  expression  ;  le 
21,  fièvre  et  rhume;  le  93,eUefut  soumise  à  ^observation  du 
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médecin  qae  je  viens  de  citer.  Celui-ci  reconnut  Texistence 
de  p^icules  grisâtres  au  pharynx ,  qui  offrait  dans  d'autres 
points  une  rougeuç assez  vive;  les  amygdales  étaient  tumé- 
fiées. Dcuze  sangsues  furent  apposées  au  cou  ».le  sang  coula 
en  abondance.  Le  soir  il  y  eut  expectoratioi]!  de  petites  pel- 
lictdes.  Deux  jours  après  je  revis  la  malade ,  il  n'y  avait 
qu'un  léger  gonflement^des  amygdales. 

Obs.  IX:* — Le  sg  novembre  »  Pelet  (Anatole)  pousse  des 
cris  désordonnés  «que  le  sein  de  la  mère  n'appaise  pas;  la 
nuit  fut  très-agitée;'  quoique'  les  cris  n'offrissent  aucun  si- 
gne particulier ,  le  père  de  l'enfant  s'avisa  de  regarder  au 
fond  de  la^orge  au  moment  oii  celui-ci  pou^sail.des  cris; 
deux  tâches  blanches  sur  l'une  et  l'autre  amygdales  furent 
aperçues  ;  aussitôt  je  fus  appelé  et  je  vis  deux  pellicules 
blanchâtres  limitées  par  une  sorte  de  liséré  d'un  rouge 
?if.  Je  maintins  la  bouche  ouverte  avec  le  manche  d'une 
cuiller,  et  }e  tooohai  rapidement  et  à  plusieurs  reprises  les 
pseudo-membranes  des  amygdales;  les  efforts  de  résistance 
de  l'enfant  et  les  haut-Ie-corps  qui  sui'virent  lacautérisa  - 
lion ,  provoquèrent  la  sortie  de  quelques  glaires  mêlées  de 
petites  pellicules.  Quelques  heures  après,  l^enfant  n'eut 
plas  de  répugnance  pour  le  sein  de  la  mère  ;  la  déglutition 
devint  plus  facile  ;  dès  lors  la  maladie  fut  comme  enrayée. 

Obs.  X." — Le  2  janvier  iSSa,  le  d9Cteur  Faton  de 
Montoire  fut  invité  à  examiner  la  gorge  d'un  enfant  de 
M.  Cheminais,  garde  du  château  du  Fresne  situé  à  trois 
qnarts  de  lieue  d'Anthon  :  depuis  la  veille  cet  enfant,  âgé 
de  27  mois,  était  affecté  d'une  petite  toux  et  de  difficulté 
dans  la  déglutition.  Notre  estimable  confrère  reconnût  une 
angine  couènneuse  caractérisée  par  de  petites  pseudo-mem- 
branes blanchâtres  qui  recouvraient  les  amygdales  :  il  con- 
seilla l'application  d'une  .eau  alumineuse*  sur  les  organes 
malades;  pendant  quelques  jours  les  symptômes  furent 
comme  suspendus.  Danç  le  même  ^emps ,  le  fUs  de  M.  le 
comte  deL***,  âgé  de  de  vingt-deux  mois,  habitant  le  corps 
3.  .    «7 
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principal  du  chfiteau^  était  taonnenté  d'une  petite  tooi 
qne  Ton  rapfvirtait  à  la  deptilioii.  Cette  petite  toux  augmen- 
tant avec  one  légère  difficulté  dans  la  déglutition  le  6  jan^ 
yier ,  l'attention  des  parens  /évSOh  ;  cependant  ce  ne  fut 
que  le  7  que  1^  petit  malade  iîit  soumis  à  l'obseiTation 
du  médecin  de  Montoire;  il  ne  fut  pas  permis  à  ce  docteur 
d'examiner  rigoureusement  la  gorge  de  l'enfant  »  qui  se 
débattait  en  poussant  dea  cris.  Soupçonnait  une  an^DC 
couenneuse  dont  k  marche  rapide  allait  bientôt  présenter 
les  symptômes  du  croup  »  notre  confriire  ne  dissimula  pa» 
les  craintes  qu'il  avait ,  tout  en  «'osant  pas  insister  assez 
sur  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'afgqnt ,  dont  l'oppor- 
tunité ne  paraissait  pas  assez  évidente  aux  parens.  Le  loade^ 
main  les  symptômes  se  clessmèrent  d'une  manière  si  effira- 
yante,  que  le  docteur  Fatop  fit  appeler  M/Bretonneaa  de 
.Tours.  Ce  médecin,  qp  pcmval^t  se  rendre  de  si^ite  aux  dé- 
sirs de  son  conlVète ,  envoya  vu  de  ses  anciens  élèves,  H. 
Jacquart ,  qui  fit  la  cautérisation  des  parties  malades  avec 
le  nitrate  d'argent»  bien  qu'au  degir^.QÙ  était  parvenu  la 
maladie,  on  atte|idit  peu  âè  succès  de  cçtte  médication. 
Enfin  fe  9  jailVier  dans  la  nuit ,  la  tracbéotomie  fut  prati- 
quée par  H.  Br^onneauj  le  10»  l'enjEMit  fut  mieux  toute 
la  journée,. il  jouait  sunson  lit^  mais  le  J 1  ^ans  la  matinée, 
l*en|bnt  mourut.  ïe  ne  rapporte  ici  en  extf  ^  cette  obser- 
vation qui  sy^partient  mx  docteur   Bretofueau^  qi^e  pour 
constater  '4'une  manière  frappi^ii^  la  «larche  pour  ainsi 
dire  i|^èieË^«  de  l'angine  couenneuse  et  le  dangi^  de 
rester  spectateur  oisif  des  premiersi  symptômes.  ^    . 

I^  I»  janvier,  l'enfant. Cheminais  dont  j'ai  parlé  plus 
haut  fut  OKaiûiné^par  M.  Jacqtiart;  les  symptômes  se  pr^ 
sentèrent  à  cai observateur  attentif,  teUemen^t  graves,  qu'il 
ne  dissimula  pas  le,dângecrque4oura|t  l'e^^t  ;  a]^rès  avoir 
cautérisé  avec.  le<nitrate  d'argent  les  amygdales  sur  les- 
quelles on  remarquait  de  fausses  me^p^raneiS ,  il  insista  pour 
qu'un  médecin  fisitât  fréqnemtti^nt  cet  enfant  après  son  dé- 
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part.  Appelé  le  i  ft  au  matin  »  je  trouvai  le  petit  malade  déjà 
levé  et  jouant  dans  la  chambre  ;  il  y  avait  une  petite  toiix» 
raredana  la  journée^  mais  plus  fréçpiente  la  nuit:  la  respitk*- 
tion  pendant  le  sommeil  était  bruyante ,  Giflante ,  félonies 
informations  prises  auprès  desparens  et  deia  garde  malade. 
Les  amygdales  étaient  développées.et  sur  les  deux  on  remar'»  * 
qnait  une  tachôUanchequi  déjà  gagnait  le  larynx,  celle  du 
côté  droit  était  plus  ki^>  pluéf  étendue.  Je  cautérisai  de 
suite  les  fausses  membranes  avec  la  pierre  infernal^.:  ne 
pouFant  atteindre  asse;i  profondément  a?ec  l'éponge  imbi-  *. 
bée  de  solutioii  9  je  me  servis  d'un    porte- crayon  auquel  s 
j'adaptai  un  morceau  de  nitrate  d'argent.  Je  conseillai  en. 
oatre  Tinsofflation  de  la  poudre  d'alun»  ce  que  les  parens 
pratiquèrent  eux-mêmes  plusieurs    fois  dans  la  journée 
avec  a«sêz  de  dextérité.  ^  -  '      , 

One  petite  fiUe  nommée  Joséphine* ,  âgée  de  quatre 
ans,  sœur  de  ce  dernier»  était  enrhumée»  mê  disait-on.  Me 
défiant  dans  de  pareilles  circonstances  de  ce  qu'on  appe- 
lait rhutne ,  je  tlemaàdai  à.  exaiQiner  l'enfant  dont  la  toux» 
rare  dans  la  journée»  devenait  plus  fréquente  le  soir»  et 
dont  lâ*^  respiration  la  tituit  éi^k  aussi  bruyante  et  sifflante 
que  chez  son  frère.  Ayant  &it  ouvrir  la  bouche  de  la  petite 
malade  »  je  pus  constater  d'une  manier^  évidente  deux  ta- 
ches blanèhâtressur  les  «mygdale^  ^  s'étendant  sur  les  pi- 
liers do  voile  du  palais.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent fut  aus^ôt  pratiquée.  J'épnmvJÛ  de  la  part  des  deux 
enfans  beaucoup  de  résistaDCce'»  mais  avec  un  peu  de  pu* 
tience  et  proficisHit  des  cris  ^pwf  maintenir  là  ^lapgue  avec 
le  manche  d'une  cuiUerV^  j'^i  pu  attetnd^  moa.^bui  ^sse^ 
facilement.  La  cautérisation  fut  renouvelée  |^r  tnor  le  Jen- 
demain  sur  les  deux  enfans;  je  fis  suspendre  l'alun  »  et 
quelques  jours  après  la  guérison  fut  biei»  établie  et  sans 
autres  curatifs  que  ceux  qae  nous  venons  d'indicftiert  quel- 
ques boissons  émoHientes  et  un  régime  ordinaire.  * 
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La  nature  spéciale  de  Tatigine  couoaneuse  est  très-dif- 
ficile  à  déterminer  :  Ton  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de 
la  divergence' des  opinions  de  ceux  qui  l'ont  observée;  sa 
facilité  à  revêtir  plusieurs  formes  dans  sa  marche ,  ou  ph- 
tôt  le  changement  brusque  des  symptdmes  a  dû  contribuer 
à  multiplier  les  définitions  qu'on  a  données  de  cette  affection. 
Quant  à  moi,  si  j'étudie  les  observations  que  je  viens  de  citer 
et  nombre  d'autres  faits  que  j'ai  été  àmême  de* recueillir,  je 
vois  d'abord  au  début  les  caractères  ordinaires  de  Tinflam- 
mation ,  douleur  plus  ou  moins  vive  et  chaleur  des  parties 
malades;   puis  rougeur  et  tumeur  des  amygdales,  siège 
principal  de  la  maladie,  ou  du  moins  presque  constam- 
ment son  point  de  départ.  Qudques  médecins,  entr' autres 
M.  Blaud,  ne  reconnaissent  pas  une  nature  essentiellement 
inflammatoire  à  l'angine  couennease;  l'auteur  du  Tr^l^^i^/a 
diphtkérite  regarde  cette  angine,  «  comme  une  maladie  parti- 
culière ,  êui  géneris ,  aussi  différente  d'une  phlogose  cathar^ 
rhale  que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona ,  plus  distincte 
de  l'angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  ne  l'est 
de  là  petite  vérole.  »  M.  Louis,  dans  son  Mémoire  sur  le 
croup  des  adultes ,  parait  admettre  une  essence  inflamma 
toire ,  et  je  partage  son  opinion. 

Royer-CoUard  a  recQmm  dans  le  croup  trois  périodes 
distinctes;  je  trouve  que  dans  l'angine*  eouenneuse ,  elles 
sont  aussi  bien  établies:  première  époque,  inflammation; 
deuxième  époque  ,  formation  des  membraites  pelticulaires  ; 
troisième  époque,  envahissement  de  ces  membranes  daas 
le  larynx  et  fa  trachée.  Cette  troisième  époque  n'existe  pas 
dansi'anj^ine  couenneuse  simple  qui  s'est  bornée  au*  pha- 
rynx ,  ou  bien  elle  est  souvent  prévenue  par  les  agens  thé- 
rapeutiques,  surtout  psrr  le  nitrate  d'argent. 

Les  symptômes  en  apparence  peu  graves  des  premières 
époques  ne  permettent  pas  toujotirs  à  ceux  qui  entourent 
le  malade  de  reconnaître  la  nature  et  Je  danger  de  raffec- 
tion,  et  le  médecin  n'est  souvent  appelé  que  lorsque  déjà 
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les  fausses  meodiranes  ont  enyahi  le  larynx.  La  marche  de 
la  maladie  est  donc  insi^euse  ;   on  la  voit  se  développer 
dans  les  constitutions  catarrhales ,  prendre  les  caractères 
d  HD  rbqme  ,  et  puis  toittrà-coup  pffrir  les  symptômes  snf 
focatifs  du  croup  ;  le  plus  souvent  ce  n*est  que  lors|{u'enç  a 
fait  pliis  d'jane  victime,  que  l'attention  se  réveille  ,  et  qu'on 
reconnaît  le  .danger.  On  .9e  saurait  donc' trop  se  méfier 
de  ces  légers  catarrhes ,   soit  qu'ils   commencent  pai:  un 
coryza,  soit  qu'ils  se  manifestent  par  une  légère  douleur  à 
la  gorge  et  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition  ,  et. en- 
core ce  dernier  symptôme  manque-t-il  souvent.  Qui  pour- 
rait, d'après  des  symptômes  si  peu  caractéristiques  au  dé- 
but ,  préciser  l'époque  et  la  durée  d'une  parejlle  maladie  ,, 
dont  les  symptômes  présentent  encore  des  inetans  de  ré* 
mission  ?  En  ejQfet ,  on  a  vu  quelquefois  des  accidens  ef- 
frayans  se  développer  la  nuit  et  disparaître  le  J^ur.  Malgré 
cette  rémission  la  fausse  membranç  continuait  à  s'étendre  , 
h  moins  que  par  quelque  moyen  thérapeutique  on  ne  s'op- 
posât ààon  développeoient.  J'ai  vu  sur  des.  malades  aqx- 
quels  j'avais  scarifié  on  caHtérisé  les  amygdales  ,  les  pre- 
miers  syippttlEtes  être  tellement  suspendus,  qu^on' pouvait 
croire  à  un»  gnérîson  prompte,  et  plus  tard  ils  ont  offert 
les  caractères  de  la   troisième  kpériode ,  tî'^st-àrdire ,  da 
croup  laryngé.  (  Epidémie  4e  Chenussom  ) 

N'a-t-on  pas  vu  aussi  des  an]gines  modifiées  tellement 
par  d'autres  maladies,  quitter  en  partie  pu  §tp  ^talité  leurs 
caractères  primitifs  >  pois  les  reprendre,  ensuite  avec  un 
oottFeau  degré  d'intensité?  Telle  est  entre  autr^^ l'observa- 
tion première  de»  M.  Louis.  {Mémoire  wur  le  cro^p.  Ar- 
chives générales,  janvier  1824*  ) 

\a  scarlatine  qui  vient  compliquer  une  angine  -coufen- 
aeose  ne  jouit-«lle  pas  de  la  faculté  de  modifier  et  de  con- 
server à  celle-ci  les  ci^ractères  prononcés  d'une  nature  plus 
franchement  inflamimatoire  ?  D^jois  un^  même  famille  coiâ- 
posée  de  plusieurs  individus  malades,  les  uns  auront  une 
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angine  coudnnense  sans  complication  d*éraption;  les  an^ 
ires' présenteront  arec  leur  angine  un  exanthème»  la  scar- 
laiise  ?  ce  ne  sera  pas  une  raison ,  à  mon  ayis ,  pehir  éta- 
i)Iîr  «ne  différence  essentielle  dans  là  natare  des  deux  affec- 
tieife.  N^t-il  pas  remarquable  que  très-soarent  les  épidé- 
mies d'angine  coueoneuse  se  montrent  accompagnées  de 
la  scarlatine  ?  Onaur^bepu  dire  que  ç*esl  une  coïncidence 
qui  *  dépend  de  la  constitution  régnante ,  cela  ne  pourra 
pas  résoudre  la^question  de  savoir  quelle  est  àe%  deux  a&c- 
tfons  ccll»qui  doit  être  regardée  comme  symptomatiqneB 
L'illustre  Pinel  a  long-temps  regardé  la  scarlatine  comme 
symptomatique  et  concomitante  d'une  inflammation  de  k 
gj^rjge;  ce  quêtait,  suivant  lai,  qu*un  épiphénomène  de 
r^n^ine.  DejMis  il  a  noodifié  cette  opinion ,  parce  qu'elle 
était  sans  doute  trop  exclusive.  Admettons  seulement  dans 
Tangiiie  coiÎBpçedSe  unp  complication  de  la  scarlatine ,  et 
rpB  ne  sera  pas  étonné  que  dans  des  épidémies  de  cette 
première  maladie ,  des  médecins  regardent  Texanthéme 
comme  un  symptôme  concomitanfi  J'aurais  pu.  faire  con- 
qaltre  icijes  dbservations  oùieS;||iiux  maladies  se  sont 
monti^éel  à  moi  spontanément.  Les  ayant  Wl^  publiées, 
je  ne  fais  que  Içs  indiquer^  n'ayant  voulu  m'c#ciiq^dans 
ce  travail  ^e  de  l'angineé  ceuenneuse  dégagée  de  toute 
^omolicatîto.  {Jonrnetl  campL  des  Sciçnees  méd*  ,  février 
i826^etiiiaii«28.  ) 

La  ptupaiA  des  médecins  qui  ont  observé  des  épidémies 
d'angines  couennei^ses»  entrecopnnqii^'eUes  se  propagoaieiit 
par  co&tagion-  Le  nommé  Vacher  ,  demeurant  à  une  ïieue 
de  la  ]^errière ,  fuf  donner  des  soiilS  i^son  firère  atteint  d'an- 
gine croupale.  De  retour  chez  lui ,  il  communique  la  ma- 
ladie Cloutes  les  personties  de  la  maison.  (  Foy.  Pobs*  â^"*  ) 
C'est  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  recuvBispar 
Mm.  Bretonneau  ,  Bourgeois',  Kergaradec  ,  Arsène  Geo- 
drt)n  ,  et  autres  médecins  recommanddbtes. 

TraiteimfU, —  Quelques  praticiens  distingua    se  sont 
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trpp  hâtés ,  ee  i|ie  sedible  ,  de  proicrire  entièrement  le  ré- 
^e  antîphlogistiquei  I>snis.ia{Da)adie  ifni  nous  oceope^  Uà 
n'ont  ^s  tenu  cdaip te  éssez- '^s  pretg^iers  symptômes.  Il 
est  ?fai  que  l'hoonne  de  fart  n'est  pas  toujours  à  même  de 
tsjS  observer  ,  f^tê^ç  c'est  ^éj  à  lévsque  la  maladie  a  fait 
ée  rapides  progrès ,  qu'il  est  le  plus  souvent  appelé. 

Le  résultat  de  mes  observations  m'a  fait  adopter  \^  mé- 
thode suivante  :  si  je  suis  demandé  dès  le&  prefBfiers  ins« 
tans»  40uvent  )e  fais  appliquer  def| sangsues  au  cffa ,  lors 
même. que  l'on  aperçoit  debetites-'iausses  membranes  sur 
les  amygdales ,  pourvu  qu'elhe  ne  soient  pas  formées  depuis 
loo§*temps.  Cette,  méthode  a  quelquefois  pi^venu^la  gra- 
¥ité  dies  sygiptômes  ^  comme  on  le  vo|t  daiis  inobservation 
huitième  ;  mais  si  les  pseudo-membranes  existenf  depuis 
quelques  jours ,  reconnaissant  .alors  l'inutilité  d^  sangsues  k 
cet^  seconde  période ,  je  fais  l'application  du  nitr^tç  d'ar- 
genlr' sur  les  parties  malades)  je  ne  connais  «pas  de  moyen 
plus  eQScace  :  la  eaïKérisat^q  par  le^^cides  offre  quelques 
tBconvéniens  ,  et  l'on  doiir  être  très-réserv^  dans  son  em- 
ploi;  elle  n'a  pas  le  degré  d'efficacité  du  nitrate  d'argjsnt. 
Cependant  on  a  pâ  constater  l'utilité  de  ces  caustiques 
acide».,  eomo^  on  peut  s'en  aspirer  pair  r<|})servation 
deuxième.  Ce  qui  m'ai|{ermit  encore  dans  la  résol|rtion  de 
Tempiei  dli  nitrate  d'argent ,  c'est  le  fréquent  us^gegue 
]'^  ai  vo  '&ire  dans  les  maux  à»  gorge  syphilitiques  9  li 
Thopital  Saint^Loùis ,  lorsque  j'étais  attaché  à  cet  étaMis- 
sèment. dans  le  service  de  M.  le  professeur  Âlibert,  en 
1817,  ,  , 

Dans  le^  même  temp»  que  }e  faisais  l'application  de  cette 
ioéthDdepouirc0mfcattrQ*Ies  angines  couenneuseseo  1  SsS»  les 
D/'  Mackensie ,  Ste^hen  &roM4i  et  Lewis  Balden ,  consta- 
taienlson  efficacité  dans  la  pkioryngite  et  laryngo-troGhéite 
couennease  terminée  en  croup  ;  j'ai  vérifié  plus  d'une  foia 
un  phénomène  causé  par  le  nitrate  d'argent,  et  sur  leqneL 
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raiiention  des  médecins  parait  devoir  être  réveillée  par 
l'observation  'tta  docteur  Tico^^^^u  ^^  1®^  expériences  cu*^ 
rieuses  de  M.  Bftnnati  (i).  En  effet ,  il  est  rare  qu'après 
TapplicatioiT'du  nitrate  d'argent ,  la  voix  qnl,  dans  Tangine 
couenneuse  /  est  très;V4>ilée ,  n§  devienne  de' suite  plus  nette 
et  plus  claire.  » 

Lefii  lotions  alumineuses  ,  l'insuf&ation  de  la  poudre 
d'alun  ,  ont  aussi  offert  à  notre  observation  quelque  utilité. 
Chez  le  petit  Gheminaisj  ce  médicmnent  parait  avoir  pen- 
dant quelques  jours  suspendula  ms^rche de jia maladie.  Em- 
ployé depuis  une  haute  aojiiquité ,  il  mérite  encore  faveur; 
et  de  nos  jours ,  MM.  Ozanam ,  de  Lyon  ,  et  Bretonneau  à 
Tours ,  ont  publié  de  nombreuses  observations  sur  sop  effi- 
cacité. Je  ne  puis  accorder  au  calomel  le  même  degré  de 
confiance  ,  et  l'auteur  de  la.  Diphtkériu  parait  avoir  re- 
ndncé  à  son  emploi. 

A  la  troisième  période  de  la  maladie»  il  n'y  a  plus  qu'un 
moyen  ^u'un  habile  praticien  j^pisse  encore  tenter,  c'est  l'o- 
pération de  la  trachéotomie.  Nous  ne  soulèverons  pes  ici 
les  .discussions  qui  se  sont  âbvées  lors  du  concours  de 
1811  ,  relativement  au  mémoire  de  M.  Caron;  nous  rap- 
porterons,seulement  que  dans  les  mains  de  M.  Bretonneau , 
cette  opération  %  réussi  quatre  fois  $ur  douze  ;  encore  fau- 
drait-il tenu*  compte  des  chances  défavorables  qui  se  sont 
présentées  dans  les  j:as  de  non -réussite*  «  Sft  des  éloges 
exagérés  ne  suflisentpas  pour  autoriser  toujours  cette  opé- 
ration, dit  M.  le  professeur  Boyer ,  quelques  mauijpi»  suc- 
cès ne  doivent  pas  la  faire  proscrire  entièrement.  1  (TraW 
des  mal,  chirurg,  ;  et  Em^ingard  ,  traité  du  croup.  ) 

Mais  avant  de  se  décider  à  une  opération  aussi  chan- 
ceuse ,  le  médecin  prudent  aura  soin  de  prévenir  les  pa- 
rons du  degré  Ae  confiance,  que  l'on  doit  raisonnablement 

< ^  

(i)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  noveinbre  i83i. 


yaMtdbuer,  afin  de  mettre  à  couvert  et  sa  réputation  ,  et 
en  quelque  sorte  sa  responsabilité  (i)., 

(i)  Je  crois  deToîr  terminer  ce  travail  par  une  réclamation  de  prio- 
ritë  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  angines  couenneusfjs , 
inséiiee  dans  le  RecueA  périodique  âk  la  Société  de  Médecine  de  Parti  ; 
je  la  reproduis  ici  comme  pièce  justificative. 

Réclar^ation  de  M»   le  docteur  JEdouard   Gendron,  médecin  a 

Chdteau-Regnault , 

AU  rédâcibur. 

.  ^    .  ».C;))âtea9i>Regnault«  le  7  septembre  1828. 

Monsieuî"  et  très-hoâoré' c<mfré?e-,  j*ailu  avec  inte'rêt  les  mémoires 
et  diverses  notes  sur  l'angine'  couenr^use  ,  ifSse  vous  avez  insères  dans 
votre  excellent  Journal  (numéros  de  juin  et  août  '1828  ;  t.  GUI, 
6.*  de  la  troisième  sériç  ,  pag.  3o5  et  suit,  ;  et  t.  CIV  ,  7.«  de  la  troi- 
sième série,  p.  176.)  Mais^j'âi  été  surpris cfue  vous  n'ayez  pas  eu  con- 
naissance des  observations  que  j'avais  publiées  sur  cette  maladie^dans 
le  Journal  complémentaire  du  Dict,  des  Se,  médicales  ^  février  1826  et 
mai  1828;  votre  impartialité  vous-  eût  fait  un  devoir  de  me  citer 
(l)ardoBnez-moi  mon  peu  d^  modestie)  en  première  ligqe  ,  au  nom- 
bre des  médecins  4|ui  ont  cinployé  le  nitrate  d'argei^  éUms  l'angine 
couénneuse. 

C  est  au  mois  de  février  1826  que  parurent  mes  premières  observa- 
tions •  elles  constatent  qJke  j'employai  le  nitrate  d'argent  darfs  les  pre- 
miers mois  de  l'année  182$  ,  dans  le  tenips  même  que  le  docteur  Maft* 
kensie  rédigeait  son  mémoire  dont  je  n'avais  et  ne  pÀiivais  avoir  con-*^ 
naissance.  Je  fis  connaître,  les  succès  que  j'obtins  j^ar  ce  .moyen  à  la 
Socie'té  de  Mé<}fecine  de  Tours ,  d'abord  par  une  lettre  adressée  au 
secrétaire-général ,  et  ensuite  par  un  mémoire  insérl?  dans  le  Précis 
destraraux^  de  ceUd  Société ,  long-tcmpS**près.son  insertion  dans  le 
Journal  complémentaire. 

Quelques  mois  plu»  tard  ,  M.  Bretonneau  publia  soT(^^Traité  de  la 
Diphthérite  ;  il  ne  fut  fait  dantf  cet  ouvrage  aucune  mention  de  l'em- 
ploi du  nitrate  d'ar^nt ,  ce  qui  p'eut  faire  croire  que  ce  ni^ccin'  ne 
connaissait  pas  alors  les  observations  du  docteur  anglais  Maçkf  nsie , 
et  quoiqu'il  y  ait  tout  à  parier  qu'il  connaissait  les  miennes  à  cette 
époque,  car  plusieurs  persdnnesl  ui  avaient  pai lé  de  la, méthode  que 
j'employais.  .' 

Il^m'est  peut-êére  permis  de  croire  que  c'est  à  mon  es^mple  que  ce 
moyen  thérapcutique^a  été  employé  dans  la  Touraine  ;  jp  l'avais  re- 
commandé à  plusieurs  médecins  ;  et  j'ce  qui  vient  â  l'appui  de  ce  que 
j'avance ,  c'est  une  lettre  du  seorétaire-générai  de  la  Soci^é  de  Méde- 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈBl^i- 


Observations  sur  l'effleacM  de  Ceau  cokobée  de  .feuilles  de 
laurier-^^erise  dans^teê  névralgies  f  par  le  docteur  LpDO- 
nco  BvoGLiA  DAL  PfiBsiGO ,  médecin  àLegnaroX^)* 

Dès. l'époque  où  le  docteur. fijputti  {EsciUapio  del  Tevere, 

■ 


-"r 


c^ine  dcf  Tours ,  en  réponse  à  «Me  iécli^ltelion  que  jf  lui  avais  adressée 
au  sujet  Je  la  priorité  dans  Tei^^i ^  iQ^dtsanient  dont  il  s^agit. 

^  Monsieur  le   docteur   Gendh)n,   xjtembns  titulaire  de  la   Société 

de  Médecine  de  Tours, 

« 
Tour»,  U  4  aoftt  lê»».  '   '    . 

Monsié<2r  et  très-honoré  confrère ,  la'jBociété  médicikle  a  pris  con- 
naissance de  la  lettre  qiie  vous  îifrfz  écrite  a  il.  le  docteur  Jlftrbon- 
iie^u  ,  secrétairo-adjoint,  relativement  à  (a  priorité  que  tous  féclam«z 
«îans  rappUcalion.^u  nitrate  d'argent  contre  Tangine  diphthérique. 
*  Mon  collègiie  M.'^  Berbonneau  étant  absent  en  ce  moment ,  la  So^ 
G^é  me  charge  de  tous  faire  si^voir  que  ,  prenant  en  considération  la 
jTtstesse  dp  cette,  réclamation,  elle»  Ta  accpeillie  faTorablcment  et 
sVa»prc8sera  d^  faire  droit,  en  insérant  dans  un  prochain  numéro  de 
son  Priécis ,  Mine  note  spéciale  (*)  dans  laquelle  seront  relatés  les  droits 
de  chacun  dans  la  priorité  dont  il  s'agit.  (Jn  membre  d^ia  Société  est 
particulièrement  chargé  de  coUiger  les  notes  qui  ont  ^^uklses  à  ce 
sujet,  et  il  eoLjrésuitera  des  dates,  si  je  ne  me  trompe,  qu'un  corres- 
pondant de  notre  Société  médicale  (c'est  vous),  est  le  premier  en 
Fnrntoe  qui  ait  tenté  ce  mojcn  contre  les  angines  pellicnlaires. 

En  Tou^jre^lant  U  justice  qui'WHf  est  due ,  .la  Société  me  chaîne 
ds  TOUS  transmettre  leik  témoignages  de  son  estime  particulière;  quant 
à  moiy  e^. 

Le  secrétair^général  HkTia ,  D»  M,  P, 

« 

(")  Sur  la  réclamation  de  priorité  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent , 
adressée  par  le  docteur  Gendroji ,  la  Société  a  vérifié  que  cet  honora- 
ble collègue  est  la  i>rei?:iier  qui  lui  ait  communiqpé  des  faits  d'angines 
mep4>ranej|)s«s  traitées  avec  succès  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  (Extrait  de  eeUe  note-  PrSiïsdy.  ^.•trimestre  iSa8.  ) 

Ct)  yinn^li  Unit^rsaUdiMéd.yjf4i\UiM2.'nu.  (O).   . 


w 
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^.°  5i  agasto  i82^i  )  et  depois  lui  M.  Lombard  et  d* autre» 
praticiens  ont  préconisé  Tusage  de  là  solution  aqueuse  de 
cyanare  de  potassium  dans  les  nétridgies,  )e  proposerai ,  dit 
le  docfeur  Broglia  dal  Persico ,  de  répéter  et  de  varoer  les 
fiiâiDes  essais.  L'emploi  de  ce  moyen  ihépapeutique-  était 
sî  rin]{^e»  son  action  si  prompte  et  si  innocente,  f|ii^on  pom* 
Yak  rabandonuer  sans  crainte  aux  mains  les  plus  inhabiles; 
B^  si  les  occasions  d'en  faire  l'application  ne  me  manqué»- 
rent  pas ,  il  n'ett  fut  point  de  mém'b  de  la  facilité  à  me  procu- 
rer le  médicament;  c'est  pourquoi,  en  réfléohissant  à  sa  coÀi- 
position  ^  )e  pensai  que  la  propriété  së«htive  dont  il  jouis- 
sait dépendait  très-probablement  du*'cyaiio^^b9e.ii}u'il  ces* 
tient.  En  coîteéquence ,  je  lui  substituafi.fi^ali  col^oMe  qe 
fouilles  de  laurier-cerise  qu&Madden  ^  Biortimer  (Bmschî, 
InsMuzioni  dimateria  tnedica,  y<A,  3),  Hrown  ayaieni 
déjà  employée,  et  que  Baylies  a  le  premier  admini^ré  chez 
Thomme  (l^vengeî,  Hist.  de  la  med.  t.  5. 'p.  4Si.).  Le 
succès  d^>assa  mon  attente,  et  peu  de  temps  après  je  pu- 
bliai les  résultats  de  mos  observaticms  dans  la  Gazétta  eclet- 
tica  di  farmaoia'Chifmca''etc,,  di  Fea^ona  n«®  i6,  août 
1^2.  Depuis  ce  moment  j'ai  réitéré  un  grand  noolbre  de 
fois  l'application  de  ce  topique ,  et  toujours  avec  les  plu» 
grands  avantages.  Cette  publication  avait  eu  lieu,  quand  je 
lus  dans  le  Bulletin  gén,  d^thérap.  t.  5,  an  i832,  que  S; 
Roux  employait  da  préférence  à  l'acide  hydfocyanîque,. 
l'eau  distUlée  de  laûrier-c^*ise  dans  les  névra^ie^  ;  tl  l'ad- 
minîsti^ait  aiuiài:  Eaa  distillée  de  laurier-cerise ,  quatre  On- 
ces. ^ — Ether'sulfurique ,  une  oiice.-*-Extrait  de  Belladone, 
deux  gros.  Danç  ceHe  compositto»  mixte  on  ne  peut  pas- 
bien  apprêter  quel  est  de  ces  médicamens  celui  qui  agit 
efficacement  lors  de  son  application.   Cette  distinction  est 
pe«  importante,  dira-t-on,  pourvu  qu'on  guérisse  ;inais^ 
n'y  a*t-il  pas  quelque  avantage  aussi  à  guérir  av^  ^tant 
de  chances. en  employant  un  moyen  plus  simple.  Le;  «bser- 
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valions  suivantes  mettront  le  lectenr  dans  le  cas  d'appré  ' 
cier  le  mode  de  traitement  dont  j'ai  fait  usage/ 

Obs.  L'^  Névralgie  qcrvicaU —  Anna  Paccaguella,  âgée 
de  38  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  sujette 
aux  inflammations  de» .organes  abdominaux,  fut  affectée 
d'une  méningite  dans  le«mois  d'avril  i832 ,  qu'on  combattit 
efficacement  |iar  des  saignées  abondantes  et  répétées.  Le 
(patorzième  jour  d»  la  maladie ,  tous  les  aecidens  étaient 
presqu'entiërenraot  dissipé,  lorsqu'elle  ressentit  timt  à-^ôup 
saés  aucune  cause  appréciable  une  douleur  aigciè  à  la  par- 
tie postérieure  et  latérale  du  cou ,  qui  devint  progressive- 
ment de  plus  en  plus  intense  dans  l'espace  de  deux  heures. 
EUe«éiminua  un  peu  dans  la  matinée  du  iefndemain ,  puis 
elle  reparut  à  des  intervalles  irréguliers  dans  le  cowrs  de  la 
journée ,  avec  une  violence  extrême.  La  région  douloureuse 
ne  présent j)it  d'autres  changemens  qu'une  rougeur  légère. 
La  moindre  pression  causait  une  soalFsanee  intolérable;  le 
pouls  n'offrait  aui.Une  modification,  il  n'était  pas^plus-^fré- 
quent,  les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes ,  de  même 
que  les  fonctions  d}sestives;  tout  démontrait  une  névral- 
gie cervicale  rémittonle  et  irrégulière.  La  «aignée,  les  sang- 
sues sur  la  région  douloureuse,  l'acétate  de  morphine  à 
l'intérieur,  la  solution  de  ce  sel  employé  en  lotions,  les 
extraits  de  valériane  et  de  jusquiame  associés  à  l'oxyde  de 
zinc,  les  purgatifs  comme  dérivatifs  sur  l'intestin  ,  les  pé- 
dilutes sinapisés ,  les  sinapismes  appliqués  sur  les  extrémi- 
tés'inférieures ,  tous  ces  moyens  furent  sans  effet.  Ce  fut 
alors  quelle  docteur  Broglîa  fit  appliquer  tëutes  les  deux 
heures  sur  la  partie  malade  ,  du  coton  imbibé  d'nn  mélange 
de  trois  gros  (  drachline»)  d'eau  cohobée  de  feuilles  de  lau- 
rier-cerise avec  trois  onces  d'eau  de  citron  (  c'est  sans  doute 
une  infusion  d*écorçede  citron.;  l'eau  de  rQses  pourrait  tout 
aussi  bien  servir  de  véhicule  ).,  Dès  les  premières  applica- 
tions ,.  la  douleur  fut  s^siblement  calmée ,  et  au  bout  de 
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trois  ji^jars  de  Temploi  de  ces^mémes  lotions  ,  la  guérîson 
était  complète. 

06«j*  IL*  Névralgie  f&moro-^pàpUtée.  -^Elisabeth  Bol- 
pin  ,  âgée  de  2 1  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux, 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quand,  au  moisp'de 
mai  ]832 ,  après  s'^tre-^exposée  au  froid  ayant  très-çbaud* 
elle  ressentit  tout-à-coup  une  douleur  excessiviknenff  aiguë 
daos  Tarticulation  du  genDu ,  laquelle  s'étendait  un  peu  çn 
haut  le  long  de  la  partie  antérieure  et  inlerne  de  la  cuisse , 
•et  se  prolongeait  en  bas  jusqu'au  milieu  de  la  jambe.  Au 
bout  de  deik  heures, ses  souffrances  devinrent  atroces,  puis 
elles  se  modérèrent  un  peu ,  et  reparurent  ainsi  à  plusieurs 
intervalles  avec  la  même  violence,  pendant. vingt-quatre 
heures.  Le  docteur  Broglia  vit  la  malade  le  troisième  four:. 
elle  était  alors  en  proie  aux  douleurs  lés  plus  aiguës ,  sans 
que  la  région  douloureuse  offrit  aucun  changement  appré- 
ciable; seulement  les  moindres  moifviBmens  réveillaient  les 
douleurs  avec  force.  La  langue- était  blanchâtre,  le.  pouls 
unpeu  irfé^lier ,' les  faQultes  intellectuelles  intactes. 

Due  sai^3)âl^.fut  Cabord  pratiquée ,  puis  on  administra 
nn  puQgatif.  Lé  cinquième  jovr ,  légère  amélioration,  mais 
dansja  soirée^  B^pparitiopdes  d4iuleurs,*  nouvelle  saigoée, 
le  sang  devint  wi  peu  couenneux  comme  dans  la  préotilLente. 
Boisson  diaphorétique,  frictions  avec  un  Uniment  atrunonia- 
cal,  puis  avec  L'alcohol,  nulle  aoiélioration.  On  pratique  L'a- 
cupuncti^e  sans  plus  de  succès  ;  on  applique  inutilement  des 
sapgsues  sur  le  siège  du  fnal  ;  on  n'obtint  pas  plus  d'avan- 
tages de  l'administration  intérieure  de  la  térébenthine.  €e 
fut  alors  qu'on  fit  usage  de  4'eau  cohobëe  de  feuilles  de 
laurier-cerise  dans  les  proportions  déjà  indiquée*,  et  unie 
à  de  l'eau  distillée  simple.  Après  quekpLies  lotions  la  ma- 
lade ressentit  un  soulagement  .réel ,  ce  mieux  augmenta 
graduellement^  et  dans  l'espace  de  trois  jours  la  névralgie 
était  coîçplèiement  dissipée. 

Obs.  ilL*  Névralgie  sciatique.  —  Après  des  saignées  ré 
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pétées  que  nécessitaient  diveises  incommodités  àoes  à  on 
tempérament  sâifguin;  et  à  la  suite  de  fatigues,  madaiùe 
6.  B.  de  Legnaro,  Rit  affectée  d'mie  méningite  raelddienne 
le  93  juin  iSSs  ;  elle  s'était  exposée  à  un  vent  très-froid 
étant  -en  sueur.  Les  accîdens  furent  combattus  énergiqne- 
ment  par  des  saignées  répétées,  des  sangsues  le  long  da 
rachis,  despurgatift  deux,  et  des  boissons  diaphorétiques: 
Le  septième  jour  la  malade  étallén  conralcfiséenoë.  Dès  le 
début ,  elle  avait  i^ssenti  une  douleur  très-aiguë  et  pres- 
que continue  au  eondyle  eiteme  du  fémur  droit,  et  qui 
s'étendait  à  la  cuisse  et  à  la  jamèe.  Des  frictions  avec  une 
laine  chaude,  les  linimens  avec  l'ammoniaque,  Textrait  de 
jusqniame ,  furent  sans  effet.  Dans  la  soirée  du  huitièttie  jour 
oa  ^inploya  l'eau  cohobée  do  laurier^rerise  aux  doses  et  à 
la  manière  indiquée,  et  peu  de  temps  après  la  douleor 
dispamt;  mais  presqu'en  même  temps  il  s'en  développa  une 
autre  tout4i-fait  senriilable  dans  la  région  lombaire  ,  et 
q«i  revenait  par  accès  viofens.  Cette-ci  fot'^^mbattue  comme 
la  piécédente,  et  avec  le  même  siaccte,  Auliocft  de  quelles 
jom*s4â>.  malade  était  parfaitemeat  rtfetiKlie. 

Obs.  IV.*  Név^algU  fiiciêllL -^VÀàsm^L^fihif^rào de 
LegDaro,  figée  de  59  aas,  d^nli  tempéipa^ient -ftai^gnÎD, 
éprouTia  tout-è*ooup  sans  cause  connue  ui|p  violente  doQ- 
létu*  da%s  la'  région  su9>orbitaire  gaacbe,  et  qui  s'étendit 
bîeïiIjOLt  à  la  joue  juscpi'à  Pàngle  de  la  àlâehoire  inférieure. 
£Ue  épro«^it  quelque  rémission  le  soir,  mai$4aK4loiileur 
reparaissait  avec  «no  nouvelle  atuité  tous  les  matins^  La  v>a- 
laAe  était  dans  une  agitation  extrême,  avec  ^  la  somno- 
lence et  Hes  rêvasseries.  On  employa  d'abord  une  saignée, 
un  purgatif,  et  le  lendemain  deux  ap^Iietlions  de  saqgsues 
sur  la  région  donh>«reuse^  en  même  temps  la  malade  pnt 
des  pilules  de  sulfate  de  <quininl&.  Tout'fu^  sans  effet;  les 
observations  de  cure  par  la  belladone  dans  des  cas  sem- 
blables engagèrent  le  docteur  BrogBa  à  en  faire  usage,  non 
seutemeut  h  rintérieur,  mais  en  lotîtes  h  l'extérieur.  Les 
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souffrauces  n'en  continuèrent  pas  moins;  alors  en  eut  re- 
cours k  l't^u.cohobàA^  laurieigtf  rise  à  la  manière  accoa- 
tuméa:  Yeuei  n'en  fApa&iimnë^t.  Au  bout  de  .cbux  jônrs 
seulement  la  malade  en  res^tit  du  soulagement;  cC  gliérit. 

Ol^s.  y."  N'évrat^ie  sua-orbiULire,-^  A»  Menio,  de  Pol 
?erara»  fut  affecté  au  inois  de  septembre  i83s ,  d'une  i^ié- 
vralgie  sus-orbitaire  gauche  à  type  irrégulier.  Un  4>urgatir 
fut  d'abord  admiiustré  pour  remédier  à  un  lég^  i^^ivras 
gastrique^ puis  on  mit  successivement  en  usage  la  %^^^, 
les  pédiluves  sâlapisés,  les  sangsues  snr  la  région  doulou- 
reuse, un  stnapismc  près  du  siège  du  mal,  et  tout  sans 
résultat.  Om^^dministra  peildant  plusieurs  jours  à  l'intérieur 
le  sous^arbonale  de  fer  sans  plus  d'avantage.  Les  lotions 
d'era  co&obée  dç  lauriercerise  furesti;  alors  emplityées,  et 
dissipèrent  rapidement  tons  les  accidiiSis  j  au  bout  de  cinq 
jours  de  let^  application  la  guériam  était  coiaplète. 

Obs.  \L*  Névralgie  scapulaire^  irrégulière  et  rémii^ 
tenu,  — A  la  suite  d'une  affection  rhumaCisoiale  des  paroi» 
tkoràciques  ,  F.  Menighello  de  S.  Fidenzio»  4^ée  de  ^5 
ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveflEi^  x  (ut  prise  d'uae 
névralgie  scapolaire  gauche,  doQit  les  acclimataient  irrégu- 
liers et  rémittens«  La  saignée  »  les  purgatif%i|»  les  irictions 
calmantes»  \^  sangsues,  les  lotions^alcoholiques ,  les  topi- 
ques irritans»  le  sulfate  de  quiniuj^  ao^ul ,  et  a^ocié  a^  an- 
tispasmodiques»  les  applications  réfrigérantes ,  ne  produis 
sireut.pas  la  moindre  amélioration.  Le  sous-carbonate  de 
fer,  l'acupuncture  9  le  vin  de  colchique  furent  également 
sans  efieh  Enfin  on  eut  retours  à  des  lotions  répétéi»  avec 
Teau  cohobée  de  laurier-cerises  daas  les  proportions  indi- 
quées, et  toi^  les  accidens  étaient  entièremeol-'âi^parui  au 
koul  de  quelques  jours.  -         :  .  * 

Obêp  VII.* Névralgieêciatiqt^,  —  jUi n)<% de fiovembre 
i832,  Biagîo  Urbaniy  de  Legnaro ,  âgé  de  u/p..aii8,  d'un 
tempérament  sanguin ,  et  ocçjypé  aux  travaux  des  cbafl({|^« 
fesseotit  une  deulem*  ex^^essivement  aiguë,  daQs  lé  Mi9J%^  du 
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nerf  sciatique  gauche  :  les  accès  en  étaieat  irrégaliers  ,  et 
présentaient  de  temps  en  fi»inp8  qaelque  rémission.  L'année 
précédente  il  avait  épronvl6  les- méme^accidens ,  mais  avec 
un  peu  moms  d'intensité  :  ils  avaient  cédé  à  des  frictions 
opiacées  que  lui  avait  conseillées  le  professeur  Bré^a.'  Cette 
fois  l6  docteur  Broglia  ,  eneouragé  par  les  succès  «qu'il  ob- 
tenait des  lotions  d!6au  cohobée  de  laurier-cerise,  en  pres- 
critit  l'usage  aii  malade.  Les  premières  lotions  n'eurent 
aucun  effet ,  mais  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  le  ma- 
lade fut  tout  surpris  de  se  trouver  guéri. 

Obs.  ^llî.^  Névralgie  cubitale,  — ^Vérs  la  même  époqae, 
D.  Voltan ,  de  Savonara ,  fut  affecté  d'une  névralgie  cubitale 
gauche ,  à  la  suite  d'une  pneumonie  grave  qui  avait  été 
traitée  heureusement  par  des  saignées.  Cette  névralgie, 
d^allleurg  bien  caractérisée,  n'était  pas  excessivement  aiguë; 
sa  marche  étftit  intermittente ,  elle  reparaissait  régulière- 
ment tous  les  soirs.  Les  sangsues,  le  quinquina ,  le. sulfate 
de  quinine  furent  sans  effets  pour' la  combattre.  Les' lotions 
avec  l'eau  cohobée  de  lauriér-cerise*  calmèrent  d'abord  un 
peu  la  douleur  à  laquelle  succéda ,  au  bout  de  quatre  jours, 
un  engourdissemitot ,  une  sorte  de  torpeur  :  le  septième  jour 
il  n'en  subst^ait  plus  la  moindre  trace.  c 

Obs,  IXé*  Névralgie  sus-orbitaire, — M*  Gaetano  Zan- 
grandi.,  médecin  distingué ,  fit  usage,  sur  ma'recomman- 
datioa ,  de  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise  pour  une  né- 
vralgie sus-orbitaire  du  côté  droit ,  qui  s'était  développée, 
au  mois  de  novembre  i^32  ,  chez  une  dame  habitante  de 
Padoue,  h  la  suite  d'une  ophthalmie  rhumatismale.  Une  de- 
mi-once d'eiiu  cohobée  de  laurier-cerise  ,  mêlée  à  quatre 
cftices  d'eau  distillée  simple ,  suffit  pour  déterminer  une  par- 
faite guérison  en  peu  de  jours. 

Une  remarqtie  importante ,  et  qui  existe  pour  toutes  les 
observations  qui  viennent  d'être  rapportées .  c'est  que  dans 

aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  «de  récidive  h  la  ^ite  de  ce 

y     .  ..  , 

traitement.  Enfin',  pour  donner  la  mesure  de  son  efficacité, 
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nous  rapporterons ,  au  milieu  des  exemples  de  succès  si 
fréquens ,  lliistàire  de  deux  malades  chez  lesquels  ce  médi- 
cament fut  sans  effet  »  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
on  l'administra. 

Obs.  X.* — Oswaldo  Saviolî,  de  Polverara,  d'un  tempé- 
rament lymphatique ,  fut  affecté  d'une  névralgie  sciatique 
du  côté  droit ,  au  mois  d'août  i832;  il  avait  eu  déjà  plu- 
sieurs attaques  de  cette  maladie  qui  a7ait  cédé  aux  saignées 
et  auxT  vésicatoires.  On  'pratiqua  donc  à  deux  reprises  une 
saignée  générale,  et  l'on  appliqua  ensuite  un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur  ;  des  frictions  irrik 
taules  y  alcofaoliques  ,  calmaotes  ;  et  des  purgatifs ,  furent 
successivement  mis  en  usage  et  sans,  avantage,  de  même 
que  l'huile  de  térébenthine  à  Tintérieur.  Les  lotions  d'eau 
cohobéede  laurier-cerise  ayant  alors  été  employées,  n'ap- 
portèrent aucun  changeraient  dans  l'intensité  de  la  névral- 
gie ,  qui  ne  céda  qu'à  l'application  de  deux  vésicatoires  , 
Tim  en  arrière  du  grand  trochanter  ,  et  l'autre  sur  la  face 
dorsale  du  pied  du  côté  affecté. 

Dans  le  second  -z.  s  «  où  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise 
fut  sans  action  ,  la  névralgie  était  aussi  une  sciatique  Les 
mêmes  moyens  furent  également  mis  en  usage  sans  amener 
la  momdre  amélioration  :  il  fallut  recourir  aux  vésicatoires, 
qai  seuls  eurent  l'honneur  de  la  cure.  ^ 

Le  docteur  Broglia  dal  Persico  présente  ensuite  quelques 
considérations  sur  la  nature  des  névralgies ,  en  s'étayant 
des  opinions  émises  par  beaucoup  d'auteurs  :  il  recherche 
aussi  quel  peut  être  le  mode  d'action  de  l'eau  cohobée  de 
laurier-cerise  dans  le  traitement  de  cette  classe  de  mala- 
dies ,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1 .°  Cette  méthode  curative  est  la  plus  simple;  2.°  elle 
est  de  l'application  la  plus  facile;  S.**  elle  ne  peut  donner 
lieu  à  aucun  accident;  4»*  OQ  P®^*^  apprécier  avec  d'autant 
plus  de  certitude  ses  effets  thérapeutiques  ,  qu'un  seul  mé 
dicament  en  fait  la  base  ;  elle  est  très-économique ,  et  se 
5.  28 
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trouve  ainsi  à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  malades; 
6.*  on  peut  se  procurer  cette  préparation  pharmaceutique 
dans  quelque  oi&cineque  ce  soit;  7.^  enfin  son  action  est 
non-seulement  ei&cace  dans  la  plupart  des  cas  »  mais  en* 
core  la  guérison  qui  en  résulte  est  esempte  de  rechutes  (1). 


De  l'évolution  du  thymus  chez  ChomtMct  Us  mammifèiresp 

par  le  docteur  Havqsted. 

Une  loi  universelle  ordonne  à  toute  chose  de  se  ^velop- 
per,  d'atteindre  la  perfection»  de  décliner  et  de  périr.  Celte 
loi  s'applique  au  corps  de  rbomme»  pris  dans  son  ensemble» 
et  à  chacun  des  organes  qui  le  constituent.  Faibles  à  leur 
origine»  ceux-ci  se  développent  peu  à  peu  »  et  lorsqu'ils  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  leur  développement  »  ils  décli- 
nent ,  leurs  fonctions  s'enrayent  et  s'abolissent  ;  ils  dispa- 
raissent ,  cooune  fera  le  corps  lui-même  tout  entier.  Ces  ré- 


(i)  L*opiiiion  du  cioeteur  Broglîo  dal  Persico  paraîtra  peat-étra  sa 
peu  exclusive  »  quoiqu'elle  repose  sur  des  faits  conoluans.  Nous 
croyons ,  en  effet ,  que  l'eiBcacitë  de  Peau  cohob^  de  laurier-cerise 
n*est  pas  aussi  constaote  qu'on  pourrait  la  croire ,  d'après  les  exem- 
ples cités  par  ce  mëdecin  :  notre  expérience  particulière  nous  porte 
au  moins  à  en  douter.  Il  eût  été  nécessaire  que  notre  eonfrèra  indi- 
quât avec  plus  de  précision  la  naturo  de  l'ean  distillée  de  laurier- 
cerise  qu'il  emploie.  Est-ce  celle  qui  contient  en  suspension  l'buile 
essentielle  ,  produit  de  la  distillation ,  ou  bien  est-elle  filtrée  pour 
en  séparer  l'huile  ?  Chacun  sait  combien  l*énergio  de  Teau  distillée 
dans  le  premier  cas  .  est  supérieure  à  celle  dont  on  a  isolé  rhuilc 
par  la  filtration.  Que  si  l'action  thérapeutique  de  ce  médicament 
dépend  surtout  de  sa  concentration ,  il  est  possible  que  Peau  distillée 
des  feuilles  du  laurier-cerise  de  nos  climats  tt*ait  pas,  à  doses  ^les  , 
la  même  force  que  celle  des  feuilles  du  même  arbnsta  qui  croit  dans 
un  pays  plus  cha^d.  Peut^tre  conyiendrait-il  d'employer  ches  nous, 
non  pas  l'eau  d'une  seconde  distillation,  c'est-à-dire  ,  l'eau  cohobée^ 
mais  bien  l'eau  distillée  une  troisième  et  même  une  quatrième  fois, 
c'est^-dire>  l'eau  recohMe  defauUies  d»  imurier' cerise,  et  contenant 
rhuilc  essentielle.  (iVoCe  du  ^raducUur.) 


Toltttions  n*ont  point  lieo  simuftanéliieiit  dans  tous  le»  or- 
gaoes.  Qoekpies-ons  en  effet  n'existent  qne  chez  l'eaH 
biyon,  y  prennent  tout  leor  développement  »  et  disparais* 
sent,  comme  la  vésicule  ombilicale  ;  d'antres  ont  tonte  leur 
perfection  durant  la  vie  foetale»  et  n'existeront  phis  quel- 
le temp^  après  la  naissance,  comme  le  cordon  ombilical , 
]e  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ;  la  plupart  suivent  ré« 
fnlièrëment  les  phases  du  développonent  de  tout  le  corps, 
adultes  dims  Fflge  qui  porte  ce  nom ,  décroissant  avec  la 
vieiUesse,  mais  ne  cessant  qu'avec  la  vie  Pexercice  de  leurs 
fooctiont. 

C'est  à  une  époque  qui  lui  est  particulière ,  et  beaucoup 
plas  lAt  que  la  plupart  des  autres  organes ,  que  le  thymus 
atteint  te  plus  haut  degré  de  son  développement  et  le  point 
de  sa  perfection.  C'est  dans  la  première  enfance,  c'est  dans 
les  jeunes  animaux  qu'il  a  pris  tout  l'accroissement  dont  H 
est  susceptible  ;  il  décroit  dans  Tadolescence ,  quand  la  plu- 
part des  autres  organes  sont  dans  toute  leur  vigueur.  Il  ne 
soffirait  donc  point  è  notre  objet  d'avoir  décrit  le  thymus 
tel  cpi'il  existe  au  9wiMM»im  de  son  développement  chez 
l'homme  et  les  animaux,  il  faut  montrer  les  états  divers 
qu'il  présente  dans  chaque  espèce ,  aux  différons  figés  et  à 
chaque  phase  ^  l'évolution,  H  s'agit  donc  de  rechercher 
commenl  il  se  forme  dans  l'embryon ,  de  détermiiner  les  lois 
de  son  dévdoppement  et  ceHes  de  sa  décroissance  dans  cha- 
que animaL  Ces  lob  du  développement  du  ttiymus  n^étant 
point  les  mêmes  dans  les  différentes  espèces  d'animaux,  et 
cet  organe  ne  commençant  point  à  décroître  chez  tous  au 
même  fige,  il  m*a  paru  convenable  d'observer  d'abord  iso- 
lément son  évolution  chez  l'homme,  puis  dans  les  diffi&rens 
genres  de  mammifères  (autant  du  moins  qu'il  m'a  été  pos- 
sible d'en  examiner),  et  d'établir  ensuite  une  comparaison 
entre  les  *nns  et  les  autres,  pour  tirer  quelques  conclusions 
générales  sur  les  lois  dé  l'évolution  du  thymus  dans  la  séria 
des  animaux. 
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Chap.  I.  —  Sv^îian  du  thymus  danâ  Vkomme.  — 
Les  i^emier»  vestige»  du  Ihjoras  apparaissent  dans  Tem- 
bryon  bqmain^  vers  la  neuvième  ou  la  dixième  semaine  de 
la  grossesse  (  i  )  ;  Burdach  (a)  le  fait  naître  de  la  ramification 
des  vaisseaux  venant  dès  organes  voisins.  A  la  neuvième  se- 
maine» on  trouve  derrière  Textcépiité  supérieure  du  ster- 
num .deux  petits  corpuscules  séparés  l'un  dèTautre,  qai 
deviennent  plus  distincts  à  la  dixième  semaine  ^  et  que  du 
tiss(^  cellulaire  réunit  p;ar,  leur  e^tréibilé  yifériettre»  S'ac- 
croissiEuat  peu  à  peu  par  en  ba^»  ils  égalent  presque  le  velume 
des  poumons ,  quoiqu'à  cette  époque  ils  n'acquièrent  point, 
relativement  au  yolume  du  cwps»  un  accroissement  aussi 
considérable  qu'ils  le  feront  un  peu  plus  tard.  Cowper  se 
se  trompe  donc  (3),  et  avec  lui  tous  ceux  qui  le  copient, 
lorsqu'il  ne  craint  pas  d'aiEgrmer  qu'à  deux  mois  le  thymus 
est  plus  volumineux  que  jamais,  proportionnellement  au  ve- 
lume  total  du  corps.  Etrreur  d'autant  plus  grave,  que,  dans 
l'embryon  humain  do«  cet  âge,  les  recherches  les  plus  scru- 
puleuses ne  font  pas  découvrir  le  moindre  vestige  de  thy* 
mus.  J'ai  disséqué  avec  le  plus  grand-  soiaun  embryon  hu- 
main de  deux  mois»  du  cabinet  du  professeur  £schricht,  conr 
serve  d^uis  quelque  temp^  dans  l'alcohol*  et  il.ne  m'a  pas 
été  possible  de  rien  découvrir  qui  pût  éitre  pris  pour  un  ru- 
diment du  thymus.  Burdach,  Mecket  et  Wrisberg,  aiiato- 
mistes  dont  l'habileté  est  bien  coonue,  ont  fait,  sut; des  foetus 
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(i)  Hewsoh  pensait  qa'il  commençait  à  {>ara}tre  à  la  fin  du  troisième 
mois  ou  au  comuMOMement  du  quatrième.  {^Expérimental  înquirits  , 
etc.  ,  Yol.  3  ,  obs.  39,  i^.  85.  )  (11  convieptfde  remarqiler  t|^é  les  pre- 
miers vestiges  des  poumons  apparaissent  dès  la  8i|çième  s^g^aiiie  ,  et 
ceux  du  corps  thyroïde  à  la  septième.  ) 

(a)  K.  F«  BttrdaCik  ,  Die  Physiologie  ah  Erfahràngswissenschaft, 
Leipzig,  i8a8.  T,  II,  ^6w>,^  • 

'  (3)  Guil.  Cowper  ,  AnaU  o<^rp,  hùman.  Leyde.,,  1^39,  in-ibl. ,  taj^. 
XXI  :  «Infœtu  duorunt  a  oonceptu  mensium  pro  mole  corporis  maj^rest , 
quam  in  fœtu  quînque  vel  sex  mensium,  » 
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âa  même  âge»  âe«  recherches  également  inatîles  (i). 

Si  l'on  examine  un  AbIus  humain  de  trois  mois»  oii' trouve 
le  thymus  petit,  ûtué  sur  la  hase  du  cœur;  ea«reloppé  d'un 
tissu  cellulaire  jaimâtre.  Il  consiste  alors  en  àeux  granula- 
tions placées  sur  h»  côtés  de  la  ti^chée.et  c'est  l'^pogue'  de 
la  rie  où  il  est  le  plus  petit  proportionnellement  aux  atitres 
organes  de  la  poitrine.  // 

Au  qu'ïLtrième  mois  ,  le  thymus  a  pris  plus  .de  dévdeppe- 
ment  :  couché  sur  la  base  du  cour,  il  s'étend  jusqu Vu- 
dessus  de  la  région  çlayiculaire.  On  distingue  encore  net|i|- 
ment  les  deux  lobes  qui  le  constituent,. ^t. leur  struçtuie 
granuleuse  se  voit  facilement  à  l'œil  nu.     <  '   . 

Le  quatrième  mois  révolu ,  le  développement  du  th|!m|is 
est  beaucoup  plus  considérable  encoris.;  ses  deux  as^ips  la- 
térales sont  unies  plus  intimement.  Wrisberg(s)  décrit  iiinsi 
le  thymus  d'un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi  :  Cet  organe  est 
composé  de  deux  grands  lobes  et  d'un  petit  lobe  «âcrtanka-. 
fié;  le  loSe  supéri^sir^Ui.thymus,  couché  sur  ^  veine  sous- 
clavière  gauche, ftst  lâchement  uni  à  ce  vaisseau;  l'inférieur 
adhère  plus  intimement  ayec'la  partie  supérieure  du  péri- 
carde; le  petit  Jobe,  représentant  une  sorte  de  grand  gan- 
glion lymphatique ,  adhère  à  l'artère  sous-çliiviènft  droite 
dans  l'étendue  de  deux  lignes.  , 

J'ai  vu ,  chez  un  fœtus  de  six  mois ,  le  thymus  s'élever 
jusqu'à  la  glande  thyroïde.  Je  n'ai  pu  déterûiiner  si ,  avant 
cet  âge ,  le  thymus  renfermait  ou  non  quelque  suc ,  parc©  \ 

(i)Burtlach,  loc,  cit.  — Meckel,  FragmenU  am  der  Entwickel- 
^H^Seschichte  des  menschlichen  Fœtus ,-  p.aÔa.  It  dit  d'un  embryon  de  • 
«Jeux  mois  :  Ichfinde  noch  keine  Thyreoidea  ;—  «  Auf  deîk  Herzheu- 
^hahivh  ében  so  wenig  eine  Thymus^  »  Et  un  peu  pins  loin  (p*  as^)^ 
<^a  parlant  d^n  autre  iœtus  un  peu  plus  grand  :  «  Die  Thymus  seh^  ich 
^icht  deutUch,  »—  En  décrivant  .tin  fœtus  de  dix  semaines,  Wrisberg 
<Jït  :  T/yTïii  nullum  invenire  potui,vestigium  y  etsi.  solertè  inquisiue- 
^''^  ;  si  adfuerit  ntolUssimum  >  minimum  et  defluentem  fuisse  opor- 
|cf.  H.  A.  Vrisbcrg,  Descrf^îio  anat.  emhrfonis:  Gottîngue,  1764: 
^"-i.*' ,  obs.  a ,  p.  23. 

W  £oc.  citât. ,  p.  45. 
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qo'aucim  des  folas  ptes  feunos  que  j*»  disséqués  n'était 
firab ,  mais  qn'ik  avaient  tous  été  conservés  plus  ou  mobs^ 
jde  temps  dans  Talcohol.  La  plupart  me  venaient  du  eabbei 
de  notre  savant  professeur  Bschrieht  »  qui  les^  mit  à  ma  dis- 
position avec  une  libéralité  et  une  obligeance  dont  je  ne 
sa.uraîs  trop  lui  rendre  grâce. 

Chez  un  fœtus  de  sept  mois,  que  }e  disséquai  frais,  le 
thymus  avait  encore  acquis  beaucoup  de  volume  ;  le  suc 
qu'il  contenait  était  »  il  est  vrai ,  en  moindre  quantité  qtie 
^n«  le  fœtus  à  terme ,  mais  assez  abondant  néanmoins 
pour  qu'on  pût  en  faire  suinter  des  gouttes  en  coupant  et 
exprimant  cette  glande.  En  observant  avec  attention ,  pu 
pouvait  déjà  reconnaître  sa  structure  ceUuleuse. 

Depuis  lors  le  volume  du  thymus  va  toujoin*s  en  aug- 
mentant jusqu'au  terme  de  la  grossesse  ;  mais  sa  pesanteur 
spécifique  diminue  h  mesure  que  se  forment  ses  cellules ,  eo 
sorte  que  cette  pesanteur,  comparée  h  celle  de  Tean ,  étant 
à  huit  mois  de  i  ,099,  n'est  pluis  h  ûeuf  que  de  1 ,07 1  • 

Dans  le  fœtus  à  terme  et  l'enfant  nouvel u*né,  la  figure, 
la  situation  et  la  structure  du  thymus  sont  telles  que  \e  le» 
ai  décrites  ailleurs  (1)  ;  quant  an  volume  de  l'organe,  on  ne 
saurait  croire  k  quel  point  il  varie  ;  chez  des  nouveau-né» 
petits  et  maigres,  je  l'ai  vu  peser  à  peine  plus  d'un  gros, 
tandis  que  son  poids  dépassait  une  demi-once  chez  d'autres 
qui  étaient  plus  grands ,  bien  nourris  et  pleins  de  sucs.  Et 
dans  la  multitude  de  thymus  d'enfans  morts  dans  la  partu- 
rition ,  que  j'ai  examinés  à  notre  hôpital  des  femmes  en  cou- 
ches, &  peine  y  en  avait-il  deux  d'égal  volume,  quoique  k 
plupart  fussent  du  poids  de  deux  h  trob  gros.  Ce  poids  est 
in£&rieur,  comme  on  voit ,  à  celui  qu'indiquent  les  traité» 


(i)  Haugsted,  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  aninudium  descriplio 
a/Ml.  pathol,  et  phfsiolog^ictt,  Copeohagac ,  iSSa ,  iii-8.*^ ,  fig. ,  part-  >  « 
cap.  2^ ,  3  et  4* 


DO  TUTUUS.  4^7 

â^anatomie  (i).  Je  ne  comprends  pas  nomment  Lucae  (9) 
a  pa  sotttenir  <|iie  la  grandear  relative  du  thymus  était  la 
même  ches  toos  les  sujets. 

Il  y  a^es  anatomistes»  et  parmi  eut  des  anatomistes  d*un 
grand  nom»  qai  ont  prétendu  que  le  thymus  avait  acquis  au 
terme  de  la  grossesse  le  plus  haut  d^ré  de  son  développe- 
ment ;  que  devenu  inutile  après  raccouchement ,  il  com- 
mençait dès4r>rs  h  décroître  (5)  ,  et  n'existait  déjà  plus 
dans  renfanco*  Mais  il  résulte  des  observations  les  plus 
exactes ,  et  cela  n'avait  point  échappé  à  l'attention  de  Ver 
heyen  (4)  »  que  le  thymus  ne  perd  point  de  son  volumo 
dans  le  premier  ége  ;  qu'il  s'accroît  au  contraire  avec  les  au- 
tres parties  du  corps,  au  moins  jusqu'à  un  ou  deux  ans  (5)* 


(i)  Selon  Verhejen  {Respons.  ad  Bidloum,  pago  4^4  )  ^®  poids  da 
Uiymas  d«  Tenfant  nouYeau-iHS  est  de  huit  scrupules  ;  Meckel  (  Ma- 
nuel J^anatomie  gén,  dcMcript.  et  pathoL ,  t.  UI  ) ,  lui  donne  une 
demi-oace  et  plus;  hÂe\ùu(PkYiioiogU  ,  t.  lY  »  p«  4^).  Bnrdach  en 
dit  autant  (  Die  Physiologie  aie  Erfahrungswissenschaft ,  t.  Il  , 
p*  602)  ;  mais  ailleurs  (op.  cit.  ,  t.  Ill ,  p.  aa5)  ,  il  fixe  ce  poids  à 
trois  gros  seulement. 

(a)J.  G.  Lacs,  Anatom»  Untersuch,  der  thymus,  i  Heft,  p.  i5  • 
Diêselbe  relative  Grœsse  der  Thymus  fond  ich  in  allen  von  mir  unter- 
suchten  Subj'ecten  yon  geringem  Alter  ;  in  einem  Knabe  vonfUnf  Jahren 
fand  ich  sic  noch  in  demselben  P'erhœhniss.  u 

(3)  G.  Gowper  9  Anat.  corp,  human, ,  in-fol.  ,  tab.  XXI  :  «  Minuit 
thymms  a  partu  gradatim.  »  Heister ,  Compend.  anat, ,  p.  it/^  :  f(  In 
Neugebohmen  Kindern  ist  sie  am  grœsten  ;  in  Knaben  ninnt  sie  nacji 
und  nach  ah.  »  Martineau ,  dans  le  Journal-Général  de  Médecine  » 
etc. ,  t.  XVII ,  p.  49  :  «  On  sait  ii\Cèi  dater  de  la  naissance  il  dëcrctt 
«t  se  dessèche  de  plus  en  plus  y  de  façon  que  dans  la  vieillesse  il  m 
reste  à  peine  quelques  restîges.  »  Mason  ,  Lectures  upon  the  hearih  , 
etc. ,  p.  14.  —  Danz ,  Grundriss  der  Zergliederungshunst  des  umgc- 
hohmen  Kindes ,  t.  II  y  p.  54*  —  IJlIdebrandt ,  Lehrbuch  der  Anatomie 
des  Menschen.  3.te  Ausgabe  ^  t.  III ,  p.  892. 

(4)  Ph.  Yerheyen ,  Anat.  corp.  hum. ,  tract,  tll  ;  cap.  VI. 

(5j  Morand  en  avait  dëjà  fait  la  lemarque.  (  Mém»  de  VAc.  des  Se. , 
i7^>in-4.<>,  p.  5a6.  )  «  Mais  il  nVst  pas  exactement  vrai,  comme 
Tavancent  la  plupart  des  anatomistes  ,  que  le  thynHis  s'obliterc  sit<^t 
que  Tenfaat  respire  ,  etc.  » 


i 


l^U^  UALrADIES, 

Dans  quelques  enfana^  m^  non  chez  tous,  1^  côtés  dû-thy- 
mus sont  compHméfli  à  la  vérité  ilan%4,*acte  de  la  pespiration, 
et  il  perd  de  sa  dimension  d'un  cAté  à'',raii|tre;  mais  son 
diamètre  augmente  en  mêDae  temps  d'avant  en  an^re.  Si 
donc  »  à  Touyerture  de  la  poitrine  d'un  enfant,  cet  organe 
peut  paraître  au  prepier  aspect  opioinci  volumineux  <{ue 
dans  le  fœtus  à  terme,  un  examen  plus  attentif  ne  tarde  ps;^ 
h  démontrer  qu'il  a  réellement  plus  de  volume.  >'  '. 

Les.  ch^ngemens  qu'éprouve  le  thymus ,  à  partir  de  la 
première  ou  de  la  seconde  année  révolue ,  sont  de  deux 
espèces ,  .et  se  rapportent  naturellement  à  deux  périodes. 

Depuis  la  seconde  année  jusqu'à  la  huitième  ou  dixièipe , 
par  conséquent  depuis  la  première  dentition  achevée  joscp'à 
l'évolution  des  dents  permanentes ,  le  thymus  ne  parait  ni 
perdre  ni  gagner  du  volume.  Mais  ses  cellules  se  resserrent 
pea-à-peu ,  •  l'humeur  qui  y  est  contenue  diminue ,  et  sa 
structure  éprouve  des  changemens  qui  le  rendent  imprq>re 
à  remplir  ses*  fonctions,. quelles  qu'elles  soient  ;  et  néan- 
moins quoiqu'il  parais^  dès-loss  être  une  pièce  inutile  dans 
l'organisme ,  alimenté  par  ses  Vais'I^eaux  propres ,  il  ccmtinae 
à  jouir  de  la  vie. 

Mais  quoiqu'il  conserve  à-peu-près  son  poids  absolu ,  le 
thymus,  dans  ces  modifications  déstructure,  perd  chaque 
jour  de  sa  pesanteur  spécifique.  CellêM^i  était  à  la  naissance 
de  1  »07 1  (  l'eau  étant  prise  pour  unité  );  dans  un  eniîait  de 
i4  jours  je  ne  l'ai  plus  i^pouvée  que  de  1,02,  et  dans  tm 
enfant  de  dix  ans  elle  égalait  à  peine  la  pesanteur  spécifique 
de  Teau.  Si  l'on  considère  le  thymus  sous  le  rapport  de  ses 
dimensions ,  dans  la  seconde  comme  dans  la  première  en- 
fance ,  Obuvrant  de  ses  cornes  inférieures  la  base  du  cœur , 
il  s'étend  du  niveau  de  la  troisième  côte  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  au-dessus  des  clavicules.  C'est  du  moins  ce 
que  j'ai  observé  deux  fois ,  chez  un  garçon  de  dix  ans  et  une 
fiUe  du  même  âge.  Le  thymus  présente  encore  h  cette 
époque  des  traces  distinctes  de  sa  structure  celluleuse. 


DU  vnxujH^.  4*^9 

C'est  À  partir  de  Tépoqae  qai  sait  rémption  des  dents 
powyapeates,  que  commence  le  décroi^sement  netable  da 
thymus  ;  ^.vaisseaux  diminuent ,  ses  cellules  s'oblitèrent; 
il  est  plus  solide^  moins  abreuvé  de  sucs  ;  sa  substance  pa* 
ralt  être  résoAée  par  les  capillaires ,  et  ses  lobes  s'atténiient 
ei  86  disjoignent.  Jusqu'à  douze  ans  ces  changemens  sont 
pea  sensibles»  mais  on  ne  saurait  croire  les  progrès  rapides 
qu'ils  font  jusqu'à  la  seizième  année.  Le  thymus  ne  pré* 
sente  plus  alors  de  vestiges  de  sa  structure  granuleuse  4i 
de  sa  division  eo  lobules.  Chacun  d6.  ses  lobes  ,  séparé  de 
son  congénère  >  ressemble  »  par  sa  structure  et  sa  couleur , 
au  corps  thyroïde  «m  plutôt  à  la  rate.  Une  grande  quantité 
de  graisse  remplit  ordinairenient  le  tissu  cellulaire  qui 
Fenvironne  et  celui  qui  pénètre  entré  ses  lobes.  Depuis 
la  seizième  anné^  son  décroissen^Bt  marche  avec  plus  de 
lentevr,  jusqu'à  ce  qu'Q  sîoft  complètement  atrophié,  et 
qu'il  n'en  reste  plus  que  ée  faibles  vestiges.  C'est  par  la 
piftieUnférieure  q«le  commience  l'atrophie  du  thymus  ;  U 
décroît  ensuite  par  en  haut  »  de  sorte  que  ce  qui  en  restd 
chez  l'adulte  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  poitriflle^ 
derrière  l'extrémité  du  sternum.  Qf|a4i  la  substance  du 
thymus  a  disparu ,  il  reste  en  cet  endroit  une  masse  adi- 
peuse tenformant  quelques  corpuscules  brunâtres ,  derniers 
vestige  d«  l'existence  de  cet  organe. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  plus  adopter  l'opinion  de 
Meckel  (i)  ,  Burdach  (a)  et  Hewson  (5) ,  qui  prétewient 

■■  ■  ■■  I  I  ■■■.■ iwi    I  ai  ■       ■■  ■ 

(0  Meckel ,  Manuel  d'anau  §fen.  descript.  •  et  pathoL  ,  t.  IIK  «  A 
clouzeans,  on  n^en  trouve  plus  de  trace,  etJa  place  qu^il  occupait  est 
remplie  de  graisse.  »  • 

(2)  Bnrdach,  die  Pkysiolçgie  als  Erfi^ungswissenschaft  ,  3."  Th. 
S.  372  :  «  Ihr  letzter  Hest  hinter  dem  ohersUm  Theile  des  Brustbeins 
verschwindet  gemeiniglich  um  dofi  dreizehnte  Jahr ,  indem  sich  dann 
an  seiner  Stelle  etwas  fett  verfindeU  » 

(3)  Hewson  ,  Expj^rimental  inquiries,  T.  III ,  .p.  87  :  «  Between  Vie 
^cnth.jrear  ordùiary  U  is  perfcctly  effaced  leasing  onljr  a  Ugamentose 
remains,  » 


4^0  UALAJ|I£S 

qu'après  doue  ans  on  ne  relronTe  phis  de  Iraces  4a  ihymos  « 
qoe  TopiaioD  oppoiée  d»  CoMrper  (  i  )»  qui  dît  n'atoir  )amaU 
disséqué  un  seul  sujet ,  tant  vieux  fftt-il ,  chez  qui  n'eiîs- 
tât  encore  cal  organe.  Dans  le  cadavre  d'un  jeune  homme 
de. 41  ans  ,  qtie  j'examioai  à  Thôpital  Frédéric»  on  voyait 
distinctement  les  restes  du  thymus  atrophié  et  enveloppé 
de  graisse  ;  celle  ci  étant  enlevée  aussi  exactement  que  pos- 
sible >  il  pesait  encore*  près  de  deux  scrupules.  Il  était  moins 
considérable  chex  une  femme  dnméme  âge*  Chez  un  autre 
jeune  homme  de  17  ans  ,  il  pesait  un  gros  et  demi.  C'est 
une  chose  très-variable»  s^onles  individus»  qae  l'âge  au- 
quel'ont  disparu  les  derniers  restes  de  la  substance  du 
thymus.  J'en  ai  trouvé  des  traces  assez  marquées  dans  des 
sujets  de  trentç  ans  et  plus  ;  dans  d'autres  »  au  contraire  , 
de  vingt-sit  et  vtngUhuit  ans  »  k  grand  peine  ai-je  pu  en 
trouver  qudques  vestiges  airoiilieu  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  occupait  la  place  du  thymus.  Ainsi  »  à  moins 
qu'on  ne  veuille,  donner  le  nom  de  westigeê  du  thymus 
(je n'oserais  dire  de  thymus)»  au  tissu oellulaire »  je^ne 
conçois  pas  que  Cowper  ait  pu  dire  qu'il  n'avait  jamais 
rencontré  de  suj A  ,  quelque  vieux  qu'il  fttt  »  qui  n'eût 
encore  cet  organe.  Une  assertion  non  moins  dépourvue 
de  fondement  est  celle  de  FI.  Caldani  (a)  »  qpi  prétend 
que  le  thymus  ne  disparaît  point  dans  l'âge  adulte  »  mais 
qu'il  persiste  et  se  divise  en  plusieurs  glandes  ,  qu'on  peut 
remplir  de  mercure  en  injectant  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  foie.  J'ai  rencontré  fréquemment»  il  est  vrai  »  des 
ganglions  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire  qui  occupe 
la  place  du  thymus  y  et  cela  noa  seulement  chez  l'hoÏDame  > 
mais  dans  divers  genres  de  mammifères  ;  mais  il  ne  faut 


(i)  Cowper ,  Anctî,  corp*  human,fol, ,  tab.  ai. 

(3)  «  Alcune  piccole  glandgle  ,  circondate  éta  moka  tela  eeUulosa,  » 
Fl.  Caldani ,  Congetture  èopra  Vuso  délia  glandôla  timo ,  etc.  Venise , 
1808  j  in-8.«» 


poiai  le«  confondre  avec  les  débris  du  thymus  t  ^)6  sbàt  de 
yéritables  ganglions  lymphatiques  qu'on  trouve  chez  lo  fee- 
tus  et  le  nouvean-nè»  à  Tôpoque  du  plus  grand  déreloppe- 
ment  du  thymus-,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  caavi^nçe  cet 
organe  »  et  qui  se  conservent  dans  leur  intégrité  quand  celui- 
ci  vient  À  disparaître.  .       ' 

Ponp  qu'on  se  fasse  une  juste  idée  des  proportions  di- 
verses du  thymus  dans*  les  différons  figes,  il  me  parait  xon- 
venable' dlndiquer  aussi  exactement  que  possible  scd  di* 
men  siens  et  son  poids  aut  différentes  époques  de-la  vie  du 
fœtus,  de  Tenfant ,  ^e  l'adolescent  et  de  l'homme  adulte. 
On  pourra  déduire  de  ces  rapprochemens  les  lois  de  son 
évolution. 

Je  dois  faire  remarquer,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haul , 
que  le  fœtus  humain  le  plus  jeune  que  j'aie  examiné  dans 
Tétat  frais  avait  à-peu- près  sept  mois  ;  ^ous  ceux  d'ua  âge 
moins  avancé  que  je  citerai,  ttie  venaient  duxabinet  du 
professeur  Eschricht  ;  et  comme  ils  y  av^nt  été  conser- 
vés plus  ou  moins  de  temps  dans  l'alcohol,  il  était  difi&cile 
d'en  déterminer  exactement  le  poids.  J'ai  âtsséqué  moi- 
môme  à  l'état  frais  tous  ceux  dont  j'ai  indiqué  le  poiâs* 

Pour  qu'on  puisse  saisir  d'un  coup-d'œil  tous  ces'déiàils , 
j'ai  dressé  le  tableau  suivant  où  se  troiïvent  indiquées  las 
dimensions  du  thymus ,  et.  Ja  longueur  totale  du  corps ,  soit 
du  fœtus ,  soit  de  l'adulte. 
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Db8     ACCIOCHS    ÇITB   IMÊTCBliniBIIT    IS     TH^    BV     LB    CAri  rHXS    ▲    HAITTBS 

DOSBSa  Mémoire  lu  a  la  iSoc.  </e  Jlfe^f.  4ib  Londres,  le  i.*'  âm/  i833  , 
par  le  docteur  G.  Colet,  —  L^isage  presque  ge'D^ral  du  ihë  et  du 
café  semble protiTer  que  Toiï  en  ressent  rarement  de  Pincommoditc  , 
et  qa^on  le  trouve  ,  an  contraire ,  agrëable.  Cependant  il  peut  donner 
lien  à  des  acçidens  assez  graves.  Aiihi  le  docteur  Colet  affirme  en 
avoir  observe  plusieurs  ei^emples  qui  ne  peuvent  laisser  de  doutes  à 
cet  égard.  En  étudiant  avec  attention  les  effets  de  ces  deux  espèces 
d'infusions ,  et  siiirtout  les  circonstances  qui  favorisent  le  d^eloppe- 
mentdei  acçidens  qui  se  manifestent,  il  à  reconnu  qu^il  existe  une 
différence  trèv-notable  entre  Taction  du  tbé  noir,  celle  du  tbé  vert, 
et  du  café.  Nous  allons  résumer  ici  les  principales  observations  du' 
docteur  anglais. 

Les  «Constances  qaî  contribuent  à  rendre  nuisibles  les  effets  du 
thé ,  sont  les  mêmes  que  celles  qtiT  tendent  à  affaiblir  la  constitu- 
tion ,  cbmnie  les  fatigues  pvolongées  ,  les  maladies  en  général ,  les  b^- 
roorrbdgies' abondantes,  .etc.  L'us/^ge  de  ces  infusions  prises  en  grande 
quantité  let  pendant  long-tempsc,  non-seulement  produit  une  sorte 
d''énerVfttioi»^  niais  encore  r<ind  ptkis  impressionnable ,  plus  accessible 
aux  inflœnces  iiioirbifiqilk»B.  Plus  oii  nfcriits  de  fèmps  après  avoir  pris 
ces  boisson»,  on  éprouve  dans  la  région  de  l'estomac  im  sentiment 
désagréable,  vme  sensation  de  vide,  uo^jnalaise  analngne  à  celui  que 
détermine  la  fa^ ,  qui  augmente  progressirement  .dlntensité ,  et 
finit  par  devenir  insupportable.  Cette  sensation  se  réveille  dés  qu'on 
prend  des  alimens^et  il  faut  t^ën  abstenir  si  Ton  veut  qu'elle  se  dis- 
sipe. Gci  symptôme  est  souvent  le  seul  qui  existe  pendant  long-temps  ^ 
mais  il  s'y  joint  peu  à  peu  une  espèce  de  frisson ,  de  frémissemen  t 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  un  poids  incommode  au-devant 
du  thorax ,  accompagna  de  dyspnée ,  et  de  soupirs  profonds  et 
fréquens.  r 

jL'infusion  d»  thé  noir  on  de  café  cause  des  acçidens  analogues ,  et 
de  plus  une  excitation  générale  qui  se  dénote  par  les  phénomènes 
suiYans  :  la  face  devient  rouge ,  les  yeux  animés  ;'il  y  a  quelque  chose 
d'analogue  à  une  ébriél;é  ^commençante  ;  le  pouls  devient  plein  ,  très- 
fort,  accéléré.   Après  le    thé  vert/>rexcitation  est  bien  moindre,  et 
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toQTent  pretqoe  nalle.  La  peao  se  décolore ,  l«t  yeox  t'cxcaTciity  le 
pooli  6ti  faible,  fiUlame ,  fM  pe«  aoeâM  on  lent.  Du»  oei  eut , 
quand  on  pers^Tiredans  Fasage  de  ces  infanons,  il  sonrient  alors  un 
malaise  pl«s  profond  ;  le§- mains  et  les  pieds  sont  saisis  d'an  froid 
glacial,  se  recoavrent  d'one  suear  froide {  c'est  inatiiement  qu'on 
cherche  à  les  réchauffer  ;  on  ne  peut  j  parvenir  ,. même  en  les  plon- 
geant dans  de  l'eau  chaude.  En  outre ,  il  existe  une  sensation  ineom^ 
mode  de  froid  à  la  partie  poste'rieure  de  la  télé. 

Ces  différons  symptômes  sont  caractéristiques  de  l'affection  qui  ré- 
sulte du  thé  on  du  café,  ftana  doute  tous  n'ezitteni  pas  simnitanéaent 
rhez  le  même  individu  ,  et  il  peut  s'j  joindre  qudque  complication 
accidentelle  ;  mais  le  sentiment  d'nne  fatigue  extrême  dans  la  r^on 
c'pigastrique ,  et  le  frisson  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  tont  con- 
stans.  On  attribue  généralement  ces  phénomènes  à  la  dyspepsie: 
toutefois  quel  que  soit  l'état  de  Ui  tante,  on  ne  les  remarque  que  chez 
les  personnes  qui  ont  fait  abus  de  thé  ou  de  café ,  et  ils  persialent  opi- 
niâtrement à  tous  les  remèdes.  La  cessation  de  la  cause  qui  leur  adonné 
naissance  peut  seule  les  faire  disparaître ,  et  ils  se  reproduisent  aossi- 
lôt  qu'on  recommence  l'usage  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  boissons. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  appartiennent  au  pre- 
mier degré  de  l'affection  particulière  dont  nous  parlons  ,  celui  qu'on 
observe  le  plus  souvent  ;  mais  quelquefois  les  accidena  deviennent 
plus  graves  et  constituent  une  véritable  maladie.  Dans  ce  8o<»nd 
d^ré  p  la  sensation  de  froid  et  d'engourdissement  dans  la  région 
occipitale ,  s'accompagne  d'un  fourmillement  de  tout  le  cnir-eheYeln , 
avec  céphalalgie  intense ,  trouble  de  la  vue  ,  vacillation  dans  la  mar- 
che ,  vertiges ,  pouls  faible  et  irrégalier.  Le  sentiment  de  pesaalear 
qui  a  son  siège  au-devant  de  la  poitrine  dans  les  régions  sou»-claTicn- 
laires,  devient  un  sentiment  de  suffocation  avec  insensibilité  et  con- 
vulsions. La  douleur  de  l'estomac  donne  lieu  à  des  spasmes  violens  ; 
les  mouvcmens  du  cœur  de^nnent  douloureu  et  semblahlen  i  de 
fortes  palpitations  ;  quelquefois ,  au  contraire  ,  l'aotson  de  cet  organe 
«c  ralentit  au  point  de  déterminer  la  syncope.  Enfin  ,1e  malade  devient 
très-irritable ,  chagrin  et  morose. 

Après  ce  tableau  général  des  effets  prodoits  par  l'abus  du  thé  et  du 
café ,  le  docteur  Golet  rapporte  comme  exemples  neuf  observations 
4]ans  lesquelles  on  voit  réunis  plusieurs  des  symptômes  qui  Tiennent 
d'être  exposés;  nous  devons  dire  que  chacune  d'elles  démontre  mani* 
ISestement  les  accidens  que  peuvent  causer  ces  boissons.  Elles  |*roa- 
▼ont  que  l'estomac  est  l'organe  sur  lequel  agit  d'abord  le  tfad ,  comme 
l'annoncent  les  tiraillemens ,  le  sentiment  de  fatigue  et  de  Taouité  de 
la  région  épigastriqne  ;  viennent  ensiûte  le  frissoB  et  la  respûratâon  do 
'.  cœur.  La  sensation  de  plénitude  qu'on  ressent  dans  les  régions  sooi. 
elavicnlaires  semble  dénoter  un  trouble  dans  la  circnlation 
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cipaQx  broiicf  Ttscolaires.  "Enfin ,  l'influence  morbjâ«  sVteiid  du  ocm^ 
aa  cerveau  »  et  dëtermise  lasyjotc^pe  on  leiconTultions.  En  réssuané  y  le» 
fonctions  du  eœar  sont  le  plat  oottslamment  et  le  plus  notablement 
iroublëes. 

Quant  au  traitement ,  les  faits  l'apportes  prouyent  qaHl  suffit  de 
cesser  Tusage  du  thé  ou  du  café  pour  voir  disparattre  tous  les  acci- 
dens  ;  cependant  s'ils  derenaient  trop  graves  ,  il  faudrait  recourir  à 
l^enploi  des  dërivatifs.  (  The  London  Med.  GazHte*'^AnnaH  uniuer- 
mU  di  Med.  •  juillet  i833.  ) 

Pathologie. 

CovensTioH  cfaifanâi.e  Wimvumt  uns   H^MOnmAcuB  noueu  oc  cohsi* 
DÎBABU  BO   csnvsAo.    "—   Obi,   par  M.    Sabatiei^,   D.    JRf.    —   Le 
13    septembre    dernier ,   dit    le  docteur    S. ,   je    fus   appelé  ^pour 
donner  des  soins  au  sieur  N.  concierge  d'un  bôtel'  de  la  rue  Su-Do  - 
minique;   cet.  bômme,  âgé  d'enriron  66  ans,  est  grand,  sans  em- 
bonpoint ,  a  le  col  alongé ,  et  n'offre  aucun  des  principaux  attributs 
(ies  constitutions  dites   apoplectiques.  Néan&ioins,  depuis  quelque 
temps,  il  éprouvait  des  maux  de  tète ,  des  étourdissemens  qui  deve- 
naient  de  plus  en  plus  fréquens  et  incommodes  ;  il  prit'  des  pédiluves 
chaeds,   et  deux    ou  trois  applications  de  sa^igsues  A  l'anus  furent 
faites  par  lui  à  différons  intervalle^  ;  8  à  to  jours  seulement  s'étaient 
éroalés  depuis  la  dernière ,  lorsque  cet  homme  fut  pris  des  accidens 
qui  vont  être  rapportés*  Le  11  an  soir,  il  était  dans  son  état  habituel 
etdtna  avec  le  même  appétit  qu'à  l'ordinaire.  Le  lendemain,  lâ,  on 
trouva  le  malade  dans  son  lit ,  il  était  sans  parole  et  sans  mouvement  ; 
desinatiéres  stercorales  échappées  du  rectum  en  assez  grande  quan- 
tité répandaient  à  travers  les  couvertufes-  une  odeur  trés-fétide.  A 
midi,  heure  à  laquelle  le  docteur  S^  arriva  près  du  malade,  il  pré- 
sentait l'état  suivant  :  face  peu  colorée^  paupières  abaissées,  pupilles 
pen  mobiles ,  è  demi-dilatées  ;  pas  de  diminution  ni  d^augmentatiou 
dans  la  température  du  corps-;  résolution  des  quatre  membres ,  insen- 
sibilité complète  de  la  peau  sur  quelque  région  du  corps  que  ce  fût  ; 
respiration  lente,  assez  fréquente ,  sans  râle;  pouls  plein  ,  développé,^ 
à  85  pulsations  environ  par  minute  ,  bouche  non  déviée,  battemens 
da  cœur    assez  énergiques;  venire  un  peu  tendu  sans  être  balonné  ; 
pas  de  saillie  ni  de  matité  dans  la  région  de  la  vessie.  Une  large  sai-^ 
gnée  fut  immédiatement  pratiquée  :  Técoulement  de  sang  uefut.  sus- 
pendu que  lorsque  le  pouls   commen^^a   à  faiblir  sous  le  doigt.  Deux 
sinapismes  aux  coade-pled3  ,  et  immédiatement  après  layement  pur- 
gatif qui  détermina    plusieurs   évacuations  '  très-copieuses.  Biçntôjt 
après  le  malade  ouvrit   les  yeux  et  fit  quelques  monvemetis.  Eq  peu 
d'instans  il  recouvra   la   faculté  d'entendre  et   pi1>nou9a   quel({ue& 
mots.  Les  sinapismes  étant  devenus  bientôt  après  incommodes,  furent 
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enlerà.  Aiiz  iMores  du  mtoe  jour,  le  poals  aTait  perdu  de  sa*  force 
et  de  sa  fréquence  ;  mais  il  résistai^ncore  au  doigt.  LHn^Uîgpnee  re- 
paraissait de  plus  en  plus  nette.  (16'  sangsuses  à  Itf  base  du  crâne  ).,  Le 
lendemain,  1 3 y^ les  niou?eniens  étaient  libres;  le  malade  répondait 
facilement,  mais  seulement  avec  un  peu  de  lenteur,  aux  questions 
qu^on  lui  adressait.  Un  larementpnrgatif  détermina  encore  ce  jour-là 
et  les  deux  suivans  de  six  â.  quatre  solles  liquides  dans  les  34  heures. 
Le  i4  9  le  malade  se  leva  et  se  proiMna  dans  la  cour.  Le  16 ,  il  était 
complètement  rétabli  ,  et  a-vait  recouvré  ses  forces  et  son  appétit  ordi- 
naires. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  gravite*  et  la  durée  des  sjnf^^tôiQes 
qtii  pouvaient  faire  craindre  Pexistencc  d^un  épancbement  sangein 
cotisidérable  dans  rencéphale.  Toutefois,  dit  M.  Sabatier,  la  force  et 
la  plénitude  du  pouls  existaot  à  une  époque  déjà  éloignée  de  ViuTasion 
des  accidens ,  la  pureté  de  la  respiration ,  et  même  Tétat  complet  de 
l'c'solution  et  dHmmobilité  des  quatre  membres  en  même  temps,  me 
firent  espérer  qull  pouvait  bien  n^j  avoir  encore  qu'une  simple  mais 
furte  congestion  cérébrale.  Quo\  qu^il  en  soiL  de  cetle  epinioo ,  que 
nous  ne  partageons  pas,  sur  la  sigoification  diagnostique  des  symptômes, 
la  prompte  disparition  des  accipeos  prouva  quHl  n^  avait  pas  ea  épan- 
cbement de  sang.  (  Zjanceiie fr&nqaUe ,  t.  VU,  N.^'  ia8.) 

Tmnum  mofannauiïos  do  imar  optiqus  ;  obs.  par  J,  JS,  ff^ishart,  -^ 
Eorett^rDouglas,  âgée  de  i3  ans ,  entra  à  Thôpital  en  février  i83a.  L'ail 
droit  faisait  une  sfillie  considérable  hors  de  Torbite  ;  la  paupière  su- 
périeure distendue  et  relâchée  recouvrait  Foeil  pendant  le  sommeil. 
Lorsque  la  malade  regardait  en  bas,  on  sentait  manifestement  une 
tumeur  ferme  yers  le  point  occupé  par  la  glande  lacrymale ,  et  s'é- 
tcndant  en  dedans  et  en  bas  vers  le  fond  de  IWbite.  Environ  deux 
ans  auparayant ,  Toeil  avait  commencé  à  augmenter  de  volume ,  sans 
douleur  préalable  et  sans  aucun  |jdiénomène  antécédent  appréciable. 
Au  bout  d^un  an  ,  il  avait  atteint  la  grosseur  quUl  présentait  au  mo- 
ment de  rentrée  de  la  malade  ,  et  n^avait  plus  fait  de  progrès  de- 
puis. Pendant  les  trois  premiers  mois,  rien  n^avait  été  fait;  mais  en- 
suite la  maladie  avait  fait  des  progrès  rapidea  ,  et  le  chirurgien  con  • 
suite  à  cette  époque  avait  diagnostiqué  une  hydropisie  du  globe  ocu- 
laire. Il  fit  appliquer  des  sangsues  au-dessus. du  sourcil,  des  vésica- 
toires  à  la  tempe  ;  il  prescrivit  des  médicamens  variés  a  Tintéiieur, 
sous  forme  de  pilules  ,•  de  poudres  ,  etc.  Il  n'en  résulta  aucune  amé- 
lioration. Les  docteurs  Gillespie  et  Lizars  s^étant  réunis  en  consulta- 
tion ayec  le  docteur  Wishart,  il  fut  reconnu  qu'on  ne  pouvait  sauver 
Toeil,  et  qu'il  fallait  en  faire  l'extirpation.  Cette  opération  fut  faite  le 
1. "mars,  à  la  maoiéve  ordinaire;  on  enleva  tontes  les  parties  conte- 
nues dans  l'orbite.  L'hémorrhagie  fut  considérable  ;  on  l'arrêta  en 
remplissant  l'orbite  avec  de  la  charpie  fine,  et  en  maintenant  le  tout 


'  PATHOLOGIB.  4'? 

par  Papplication  d*aae  compresse  et  quelques  tours*  de  bande.  La 
malade  fut  portécf  dans  son  lit ,  et  on  Isii  donna  une  potion*  opiacëe* 
Deux  heures  9p^  Topëration  ,  elle  nVprouyait  aucune  douleur  vive , 
mais  seulement  de  la  pesanteur  dans  le  c6të  droit  de  la  tête  ;  du  reste 
rien  nVntraya  le  rëtabUssement  de  cette  jeune  fiUe.  La  paupière  su- 
périeure reylnt  à  son  Tolume  normal  ,  et  la  guërisbn  était  complète 
Ters  le  milieu  d'âTril. 

En  examinant rœil  après  son  extirpation,  on  trouva  que  la  maladie 
avait  son  siège  dans  la  substance  du  nerf  optique.  Ld  nëyrilème,  con- 
sidérablement distendu ,  formait  éridémment  Tenyoloppe  extérietv'e 
de  la  tumeur.  Vqsii  était  parfaitement  ftain ,  et  avait  son  volume 
normal.  L  a  tumeur  était  ferme ,  ressemblait  à  la  substance  cérébrale , 
était  de  nature  cancéreuse  {malignant.)  Le  docteur  Wishart  ne  s^at- 
tendait  pas  à  une  issue  aussi  favorable.  Tous*  l«s  cas  analogues  quUl 
avait  vus  sVtaient  terminés  par  la  mort ,  excepté  un  seul  où  l*extir- 
pation  avait  eu  lieu'de  très^bonne  beare.  Aucun  ouvrage  de  chirur^e 
oa  d'anatomie  pathol<»gique  n*a  offert  à  œ  médecin  une  altération 
semblable  à  celle  qui  vient  d^ltrè  décrite.  Le  fait  qui  s*en  rig>proche 
le  plus,  suivant  lui  ,  est  rapporté  par  le  docteur  Panizza ,  dans  son^ 
ouvrage  SulfungQ-midollare  ;  il  se  présenta  chez  une  petite  fille  de  * 
six  anr,  qui  offrit  4  Fautopsie  j  non-seulement  une  petite  tumeur  qui 
entourait  le  nerf  opticfue,  mais  encore  une  masse  encéphaloïde  plus 
volumineuse  de  la  -  base  du  cerveau.  (  7%0  Edinh,  Med.  and  Surg. 
/oum.,  octobre  1 833 é) 

Bl.Bflf VBB  DB  L'cBflOPBAOBj   fVIVn  PB   rLUf UBimf  f TMPTÔmf  BU  CBOIiiBA* 

—  Obs.  communiquée  par  M.  Lesauvage»  -—  Je  venais  de  terminer  la 
lecture  de  la  Monographie  que  le  docteur  Môndière,  de  Loudun ,  a 
fait  insérer  dans  les  ArcHives  de  médecine  (août  et  septembre  i833), 
lorsqn^un  cas  de  blessure  de  rœsophageVest  offert  à  mon  observation, 
et  m^a  présenté  certaines  particularités  capables  dé  jeter  quelque 
jour  sur  le  diagnostic  encore  si  incomplet  des  lésions  de  cet' organe 
dans  les  blessures  de  la  poitrine  ;  elles  étaient  accompagnées  d^un. en- 
semble de  symptômes  bien  remarquables. 

Le  nommé  Bftponchel ,  âgé  de  54  ^^'>  caporal  de  voltigeurs  an  5i« 
de  ligne,  reçut  en  duel,  le  ii  octobre  au  fnatin,  un  coup  de  fleuret 
à  travers  la  x>oitrîne  ;  il  fut  porté  sur  un  brancard  Fespace  d^une  demi- 
lieue  ,  et  déposé  de  suite  à  l'hôpital  où  je  me  rendis  peu  d'instans 
après.  Le  fleuret  avait  traversé  près  du  bord  droit  du  sternum,  au- 
dessous  de  la  troisième  côte ,  il  avait  dû  arriver  à  Une  profondeur  de 
six  pouces,  être  dirigé  un  peu  à  gauche  et  en  bas ,  et  conséquemment 
pénétrer  au  milieu  des  principaux  vaisseaux  delà  poitrine.  Lé  malonic 
paraissait  près  d*expirer,  le  corps  était  généralement  froid,  la  figure 
offrait  un  grand étaf  d'abattement  et  était  bleuâtre  ;  le  pouls  ,  à  peine 
sensible  du  côté  gauche,  était  à  peu  près  effacé  du  côté  droit;  les  moy- 
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yemens  du  cœnr  étaient  moaa  et  tnmultneax  teomn^  dbez  cêrUim 
cholériqucf.  |«a  poitrine  prés^tftit  dans  tons  les  points  un  sorte  de 
matité  qui  fit  soupçonner  un  ëpanchement  ;  Toppression  était  très- 
prononcée  et  je  regardai  Tétat  du  malade  comme  désespéré.  Cependant 
il  consenrait  sa  présence  d'espri^f;  il  était  tourmenté  par  un  l]iesoin  d*a- 
riner  qnll  ne  pouvait  satisfaire  ;  il  demandait  fréquemment  à  boire , 
et  parce  qu'il  avait  très-soif,  et  parce  qu'il  espérait,  ci^nme  il  Fa  dit, 
ikyoriser  è  Taide  d^s  boissons  Téconlement  des  urines.   Yer»  quatre 
heures  de  Taprès-midi,  le  pouls  sVleva  un  peu,  la  poitrine  parut  ^os 
libre  et  la  matité  moins  forte  :  alors  Télève  de  garde  fit  une   ap- 
plication de  YÎngt  sangsues  an  tour  de  la  plaie,  et  par  suite  la  respi- 
ration devint  plus  facile.  Dans  la  nuit  le  malade  épronva  plusieurs 
▼omissemens  liquides  et  glaireux:  ils  continuèrent  jdsqu^à  dix  heures 
du  matin  ;  ils  étaient  en  partie  composés  de  boissons  qui  avaient  été 
prises  avec  trop  peu  de  réserve  et  on  remarqua  qu*il  contenaient  beau- 
coup de  sang  ;  cette  circonstance  fit  connaître  que  Fcesophage  avait 
été  atteint  par  Tinstrument ,  et  ce  qui  vint  confirmer  le  diagnostic , 
c'est  que  le  malade  éprouvait  une  dcnlenr  assez  vive  et  qu'il  rap^ 
portait  à  un  pouce  au-dessous  de  la  plaie,  chaque  fois  qu'il  ingérait  ses 
boissons.   Le  reste  de  la  journée   fut  calme,  il  y  eut  seulement  un 
peu  de  fièvre  vers  6  heures  du  soir.  Le  iS,  le  pouls  était  élevé  et  of- 
frait une  certaine  résistance,  la  respkation  était  beaucoup  plus  libre, 
la  figure  n*était  plqs  altérée  et  avait  perdu  sa  couleur  cyanosée,  les 
urines  commencèrent  à  paraître.  Je  prescrivis  une  saignée,  et  le  ma- 
lade se  troyva  teUement  bien  que  dans  l'après-midi  on  lui  accorda 
un  peu  de  soupe  maigre  qui  ne  réveilla  pas  plus  fortement  la  dou- 
leur  produite  par  le  passage  des  boissons.  L'amélioration  a  cMintinnë 
les  jours  suivans.  Le  18  le  malade  était  en  pleine -cou valéscence  et  put 
quitter  son  lit;  mais  depuis  il  y  a  été  retenu  par  une  douleur  assez 
vive  qui  occupe  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite.  J'au- 
rais peine  à  croire  qu'elle  pût  avoir  quelque  liaison  avec  les  acoidens 
premiers. 

La  lésion  de  l'œsophage  a  été  suffisamment  indiquée  par  la  présence 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang  dans  les  matières  ^mieB,^et  par 
la  douleur  fixe  que  le  malade  ressentait  à  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine  chaque  fois  qu'il  ingérait  ses  boissons  ;  à  ^  vérité  l'ouverture 
faite  par  un  instrument  très-aigu  était  trop  étroite  pour  faciliter  Té- 
panchement  des  liquides  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  le  tissu  cellu- 
laire du  médiastin  ;  de  même  cette  ouverture  promptement  obturée 
par  le  fait  du  gonflement  inflammatoire ,  n'aurait  pu  livrer  passage 
aux  fluides  d'un  épanchement ,  et  il  est  très-probable  que  c'est  la 
blessure  d'un  vaisseau  de  l'œsophage  qui  au*a  occasionné  une  hemor- 
rhagie  à  l'intérieur  des  voies  digestives.  Bien  positivement  nous  n^a- 
von%  nullement  remarqué  chez  notre  malade  le  hoquet  que  l'on  a 


Tonla  prëictit0r«otB«ie'nii  9i^«pft(li0giMaMMii«|U6  âéXa  lésion  de  Vofêo^ 
phage*  Biais  à  eèté  -des  ftfioideii»  que  je  viens  d'expoeer ,  fbn  a  pvi  re- 
marquer ube  sërie  de  phë&eménes  que  Toft  retrdiilre  grob|ip€s 
dans  le  <}h6lér«i{  «et  ee  fait  que  Toa  peut  appeler  rare,  que  je 
crois  être  dans  la  dt^pendanee  d'une  lésion  traiimatiqne  èts  plé« 
SOS  polmonaîre  et  cardiaque  ^  me  paratt  susceptible  de  dbiiper  beàif*- 
€o«p  de  GOBsiaUnce  à  qttelqvee-u'fies  desliypotiiéses  qui  ont  été  haittâétt 
sar  la  sîëge  de  la  terrible  inaladie  qui  porte  encore  Teffroi  dans  tant  àb 
contrées  y  et  ponrra  servir  de  base  à  qnelqiKs-unes  dtfsfréftetbns  pbjsiè* 
logieo-pathologiquesqqe  jeme  propose  de  publier  sur  cette  inatièr'e. 

DisATAnoir  siioniiB    na  LMasoMiAoc  eAnsanv  ia  whtÉtmxeiiÉ*  ^*  Par 
Alexander  J,  Mannay ,  M*  1>.  profisseur ,  etc.  «~  J.  L.  àgë  de  38  ans, 
d'une  taille  ^rditiaire,  mais  bien  proportionné,  fortement  musclé, 
et  virant  d'une  manière  active,  Sentût,  en  mangeant,  comme  si  ses 
alimens  e'arrêtaient  dans  l'œsopliage,  un  peu  aunlessus  de  Teiitrémité 
inférieure  d«  sternum  »  ce  qui  donnait'  lieu  à  de  pénibles  efforts  de 
déglutition.  Dans  le   commencement  ,   il  n'avait   éprouvé*  qu'une 
sensation  de  malaise  à  la  région -épigastrique,  déterminée  partHngéa- 
tion  des  alimens.  Cette  sensation  devint  de  pins  en  pins  pénible,  et  vein 
la 'fin,  elle  s'élevait  parfois  jusqu'à  un  sentiment  de  suffocation.^  Cette 
soufÛRance  était  plus  vive  après  un  repas  '  copient ,  et  ordinairement 
se  dissipait  lentement;  il  s'écoulait  plusieurs  heures   avant  qu'elle 
fut  compiétement  effacée.     La  nature  des  alimens  n'avait  aucune 
influence  appréciable  sur  la  douleur,  qui  était- toujours  accri^epar  leur 
abondance.  Le  vomissement  produisait  un  soulagement   imUiediat,  et   « 
le   naalade  était  souvent  porté  à   l'exciter  pour  faire  cesser  sa  dou- 
leur. Après  un  excès  de  liqueurs  alcoholiques,  auxquelles  il  était  très- 
adcmné  Icng  temps  avant  sa  mort ,  la  douleur  produite  par  l'ingestion   ■ 
des  alimens  était  augmentée,  etle  vomissement  s'opérait  spontanément. 
Dans  ces  circonstances,  les  liquides,  comme  le  thé,  suffisaient  pour 
donner  lieu  à  la  sensation  de  suffocation  indiquée  ci-dessus  ;  quoique 
ces  nftémes  liquides  ne  lui  fissent  éprotfver  qu'un  léger  malaise  lors- 
qu'il usait  de  sobriété.  L'intiroduction  d'une  sonde  ne  faiiait  reconnattre 
aucune  obstruction.  La  percussion  et  l'auscultation  ne  fâisS^ient  recon- 
naître rien  d'anormal  dans  la  poitrine.  — %Get  homme  éprouvait  de  la 
difficulté  à  avaler  depuis  son  enfaifce,  après  un   coup  violent  qu'il 
avait  reçu  sur  la  poitrine  ,'  et  qui  n'avait  laissé  aucune  marque  exté- 
rieure. Depuis  cet  accident ,  il  avait  toujours  ressenti  plus  ou  moins  de 
malaue  Ters  la  région  épigastrique ,  et  ses  digestions  n'avaient  jamais 
été  complètement  faciles;  mais  la  mémoite  lui  manqua  pour  décrire 
les  circonstances  qui  avaient  accompagné  cette   lésion ,  et   son  récit 
n^ofirait  rien  de  satisfaisant.  La  dysphagie  fit  des  progrès  avec  l'âge, 
•ans  altérer  notablement  sa  «anté  générale ,  et  les  altérations   qu'il 
pr^aentait  du  côté  du  visage,  furent  plutôt  attribuées  è  son intempé* 

«9.. 
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rance^  qu*à  la  gène  de  la  d%lotiiîon.  Dans  le»  derniers  temps  ,  Osr 
plaignit  d'une  oppression  qui  s'czaspërait  par  Tascension  et  par  nn 
exercice  violent.  —  On  ne  put  prescrire  qa'nn  traitemeiit  pen  effi- 
cace.*— Le  meilleur  remède  était  la  tempe'ranoei  qu'on  avait  peine 
à  obtenir  de  lui.  Un  matin,  il  revint  à  3  heures >i/a,  d'un  souper  où 
il  avait  bu.  et  mangé  avec  excès  j  au  lieu  de  se  couçjier ,  'i\  s'endormit 
sur  une  cnaiBe.  On  le  trouva  moi^  deux  heures  à  deux  heures  et  demie 
après,  appuyé  sur  ^es  ggnoux»  le  visage  contre  un  mur,  dans  la 
position  d'un  homme  qui  prie.  Personne  ne  pat  rendre  compte  des 
derniers  sjnyptftmes.  « 

utfutopsiie.— Le  visage  of&ait  peu  d'altération  ;  le  crâne  était  trèf<épais. 
Les  membranes  da  cerveau  étaient  très-in jectéos ,  mais  à  cela  près  à 
l'état  noi:mal.  Les  sinus  étaient  remplis  par  un  sang  noir ,  gmmeux. 
Les  sections  du  cerveau  présentaient  de  nombreux  points  roliges.  Le 
plexus  choroïde  ^tait  engorgé,  de  conlenr  pouipre-fonoé-,  tandis  que  U 
membrane  qui  tapisse  les  ventricules  offrait  son  aspect  normal.  Il  n'y 
avait  aucune  autre  altération  morbide.  •—  hts  poumons  étaient  légère- 
ment engorgés  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente.  Il  contenait  quel- 
ques masses  tuberculeuses  solides  ;  du  reste  ces  organes,  comiàe  les 
plexus,  étaient  sains.  En  retournant  le  poumon  droit  vers  le  oôlé 
gauche  de*  la  poitrine ,  pour  le  fendre ,  on  découvrit  un  long  sac, 
situé  sur  la  colonne  yertébrale  à  laquelle  il  était  parallèle ,  et  s'éten- 
dant  à  la  partie  droite  de  la,  poitrine.  Il  était  distendu  par  un  liquide , 
sa  distension  était  augmentée  lorsqu'on  comprimait  l'estomac,  qui  à 
son  tour  se.  remplissait  lorsque  la  pression  était  exercée  sur  le  sac; 
celui-ci  n'était  autre  chose  que  l'œsophage  énorm^ent  dilaté  et 
distendu  par  les  alimens.  La  dilatation  commençait  dès  l'entrée- du 
canal  dans  la  cavité  thoracique.  La  portion  cervicale  était  normale. 
Le  canal  s'élargissait  peu  à  peu  jusque  vers  le  milieu  de  son  trajet 
dans  la  poitrine.  En  cet  endroit,  mesuré 'lorsqn^il  étail;  affaissé  et  non 
ouTert,  il  ayaitplusde  trois  pouces  de  large  ^  et  quand  il/e'tait  distendu 
il  avait  plus  de  six  pouces  de  circonférence.  La  portion  thoracique  de 
éet  œsophage  réclamait  è  elle  seule  plus  de  huit  demi-setiers  (^t//«) 
d^eân  pour  ^tre  remplie  ;  dans  cet  état  de  plénitude  elle  offrait  le  volume 
du  bras  d'une  personne  de  i5  à  16  ans.  A  partir  du  milieu  de  la  poitrine, 
elle  diminuait  graduellement  jusqu'à  ce  quMleeût  atteint  sou  ou- 
verture diaphragmalique ,  où  elle  avait  ses  dimensions  ordinaires. 
On  trouva  dans  cet  œsophage  environ  une  pinte  anglaise  d'nne  matière 
peu  foncée ,  à  peu-près  semblable  à  de  la  purée ,  composée,  indépen- 
damment des  liquides^  de  petits  firagmens.  de  volaille ,  de  jambon 
et  de  pain  qui  semblaient  avoir  séjourné  dans  l'estomac ,  et  y  avoir 
^rabi  un  commencement  de  digestion.  Les  parois  Je  ce  tube  avaient 
lidnsieurs  fois  leur  épaisseur  normale,  et  étaient  comparativement  denses 
et  fermes  ;  elles  avaient  perdu  presque  toute  trace  de  texture  musculaire  ; 
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k  sectîoii  de  ces  parois  rappelait  une  semelle  ou  un  morceau  ëpais 
^cair  ;  elles  ofiVaîent  une  grande  Tascalaiitë.  La  memlirane  interne 
ou  muqueuse  était  tres*inject4e >  ronge  et  arborescente;  elle  sem- 
bUit  parsemée  ^d'érosions  de  son  épiîhéiium ,  tpt  était  rude  et  rabo- 
teuse au  toucher.  Qîieltques'^ortions' étaient  lisses,  et  comme  elles, 
étaient  moins  rougea.'c^ue  le  reste,  elles  paraissaient  sainéS^;' il  n*y 
avait  aucune  cause  de  compression  du  eanal  extérieurement  à  lui  ;^ 
ilne  présentait  aucune  consiriction.  L'ouverture*  par  laquelle  il  coro- 
Buniqnait  ayeè  Testomaor^  était  parfaitement  libre ,  et  de  grandeur 
ordinaire.  Les'  autres  yiscères  examinés  aTèc  soin,  n'offrii^nt  rien 
d'anormal.  Dans  le  eas  curieux  qui  précède,  on  ne  peut  pas  regarder 
h  dilatation  de  l'œsophage  comme  la  cause,  au  moins  immédiate ,  de  la 
]Oort>  puisque  la  nutrition  n'en  souffrait  en  rien.  Une  dysphâgié, 
même  très-légi^re ,  produit  souvent  le  marasme,  et  ce  n'est  pas  une 
circonstance  peu  emportante  dans  ce  fait,  que  de  voir  une  djsph'agîe 
très- intense  coïncider  pendant  trente  années  avec  toutes  les  apparences 
de  k  santé  e€  le  développénfent  de  l'appareil  niusculàire.  Lors  même 
que  la  déglutHion  était  gênée  au  plus  haut  degré,  une  sonde  ^nétr^it 
dans  l'estomac  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ce  dont  l'inspection  mor- 
bide a  donné  l'explicationv  .Gè  fait  pathologique  démontre  l'actioxt 
de  l'œsophage  dana  l'acte  de  la  déglutition.  L'œsophage  dilaté  comme 
il  l'était ,  et  distendu  par  les  matières  alimentaires ,  constituait  une 
tumeur  volumineuse  qui  eomprtmait  le)  vaisseaux  sanguins ,  gênant  là 
libre  circnlatibn  du  sang  dans  laeavité  encéphalique,  et  peut  être 
regardée  co/hme  cause  des  phénomènes  apoplectiques  que  le  sujet  a 
présentés  à  l'a  fin  de  sa  vie*  *  ,. 

L'auteur  rapproche  ensuite  de  cette  observation  plusieurs  faits  qui 
•ot  été  relatés '*\lans  les  Mémoires  de  M.  Mondière,' insérés  dans  les 
Archivas.  (The  Edinhurgh  Médical  and  Sur^al  Journal  y  i **^  juil- 
let 1 83^  ). 

Aacia  »u  rois.— -Ofc».  I."  — jPar  fc  docteur  Ràost.-^O,  S.,  âgé  de 
s8  ans,' charretier,  fut  admis  è  l'hôpital  St.-Thomas  le  a5  janvier  i833: 
Il  accusait  de  vives  douleurs  vers  le  cœcum,  augmentées  par  la  pres- 
sion ,  et  s'étcndant  légèrement  en  haut  le  long  du  trajet  de  la  portion 
ascendante 'du  colon;  on.ne  distinguait  aucune  dureté  en  cet  endroit; 
le  malade  ne  pouvait  pas  se  coucher  sur  le  coté  droit;  langue  blan- 
che au  centre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  une  selle  molle  et 
accompagnée  de  tranchées  tous lesj ours;  pouls  xoo  ,  petit  et  assez  dur  * 
émaciation.  G.  S.  était  malade  depuis  un  Inois.  On  crut  qu'il  était  at« 
teint  d'une  inflammation  du  coécum ,  et  il  fut  traité  en  conséquence.. 
On  fit  appliquer  vingt-quatre  sangsues  sur  lé  point  douloureux;  on 
prescrivit  une  demi-once  d'huile  dé  ricin  et  cinq  grains  de  calômel 
toutes  les  six  heures; 'son  alimentation  se  composa  de  lait  et  d'arrow- 
root.  Ce  mode  de»  traitement  fut  continué  pendant  une  quinzaine  àar 
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pars,  pendant  ktqueb  l«t  tangiuM  lureat  appliqoéM  presqiw  toof 
ipp  jpttSB  ;  Xa.d^olMir  dimiiioa ,  et  leB  fëmer  elle  ëtait  naUe  à  la  ftw^ 
wm ,  comme  sans  preuion.  La  bouche  ^kait  lëgèremeat  a£Féct^  par 
le  mercare,  il  f|it  diacoatÎDii^.  Le  16  féTrier,  le  malade. pourait se 
lever;  mais  il  commit  nn  ezeia  de  régime ,  et  il  i|lt  reprit  de  la  doo- 
leur  et  de  la-fièvi».  On  prescrivit  do  nouyeau  dea  sangHieè  et  VhA 
de  ricin ,  mais  le  97  la  douleur  étant  trèt-viTO  on  roprit  le  mercure. 
.  4a  ^Bt  de  huit  jour»,  il  fut  abandonné  à  caose  do  la  diarrhée;  Tab- 
dpmen  était  tympanique.  La  diarrhée  fut  frétée  par  de»  laTemeii» 
ayec  l'amidon  et  le  lau&anum  ;  alors  on  reprit  le  mercipre ,  combiné 
aveo  Fopium  ,  et  Ton  continua  lee  applications  de  sangsues. 

Une  tumeur  manifeste  se  fit  alors  sentir  de  la  région  du  cœnm  ja»* 
qu*à  l'hypochondre  droit  et  do  celui-ci  jusqu'au  gauche.  La  réwn- 
nanfee  de  cette  région  à  ja  percussion  était  obscure.  Des  cataplasvei 
furent  appliqué» ,  la  toux  devint  plus  fréquence ,  la  respiratioa  plo» 
précipitée ,  le  son  dans  la  partie  inférieure  du  c6té  droit  de  la  poi- 
trine mat,  et  le  bruit  respiratoire  imperceptible  au-dessous  de  la  cin- 
quième ou  sixième  c6te«  Le  si3  mars,  une  fluctuation  cireoiiicrite  était 
évidente  dans  l'hypochondre  droit.  Le  90,  le  docteur  Green  fil  vn« 
poncticm,  et  donna  issue  à  quatre  pintes  et  demie  d'an  pus  verditre 
horriblement  fétide  ;  huit  jouis  après  le  malade  mquvut.. 

AiUopêie*  —  Le  lohf  droit  du  foie  était  le  siège  de  cet  abcès.  Uf^ 
était  contenu  dans  deux  vastes  cavités,  communiquant  ensemble  par 
une  sorte  d'ouverture  valvplaire.  La  surface  du  foie  était  adkérente 
aux  £aroifl  abdominales ,  et  c'était;  là  qu'on  avait  enfoncé  ^e  troqaart' 
La  surface  convexe  du  foie  était  aussi  ^d)iérente  en  grande  partie 
avec  le  diaphragme;  ce  muscle  était  également^ adhérent  avecle pou- 
mon droit  qui  était  repoussé  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  quatriéve 
c^te  par  le  développement  de  l'abcès,  Le  poumon  lui-mém'e  était  con- 
sidérablement refoulé ,  mais  la  surface  4"    ^^^^  ®^   ^^  diaphragme 
étaient  si  amincis,  qu'ils  auraient  probablement  bientôt  cédé,  et  que 
llabeès  aurait  crevé  dans  la  cavité  thoracique.  Le  •KBcom  ofirit  ae» 
traces  d'inflammation  et  même-  des  ulcérations. 

Le  docteur  Roots  observe  qu'il  n'a  pas  vu  plus  de  six  oa  septca» 
d'abcès  du  foie.  Dans  un  cas  où  l'on  ^t  une  ponction,  il  sortit  du  pu» 
et  des  hydatides;  la  malade*  guérit,  et  mourut  trois  00  quatre  ans 
plus  tard  ,  phthisique.  (Lond»  Med,  and  Surgical  Journal^  V}  \^' 
let  i833). 

Ohs,  IL' -^  Par  le  doct^mr  «$'{oAe#.— Le  sajet  de  cette  c^erratioB 
entra  à  l'hôpital  de  Meath,  avec  de  la  toux,  de  la  douleur  dans  le 
côté,  droit ,  et  une  abondante  expectoration  légèrement  teinte  de  tang- 
En  examinant  le  malade ,  on  trouva  une  tumeur  dans  la  région  do 
foie,  et  une  matité  correspondante  à  la  percussion^  'Six  semaipe* 
auparavant  cet  homme  avait  été  pris  d'une» vive  douleur  vers  le  i(f** 


Au  bout  de  trois  semaines,  sans  aucun  symptôme  de  maladie  du  pou- 
-mon,  il'fut  pris  subitemeiit  d'une  quinte  de  toux,  et  expectora  ttue 
grande  quantité  de  pus,  et  il  lut  observa  que  lorsque  la  toux  étTet- 
pectoration  av^d^nt  dure  pendant  quelque  temps,  la  tuih'eur  du. foie 
tUtninUait  beaucoupde  uolume,  Le«docteUr  Stokes  en  conclut  que  ci- 
tait un  cas  d*abcès  hé||ptique  perforant  le  diapliragmé  et  8^ou?rant 
dans  la  substance  du  poumon.  Cette  terminaison  est  la  plus  fairorable, 
cfest  celle  <f\\\  est  suivie  le  pins  souvent  de  gu^rison. 

Le  docteur  Sfokes  cite  un  cas  d'abcès  h^pathfqne  qui  s\)uyrait  à  la; 
fois  dans  lé  poumon  et  a  Textërieur.  Il  nVtait  pas  situ^  dantf  le  tissu 
ôfténte  du  foie;  mais  il  iétait  en  dehors  de  ce  Tiscére.  (Lond,  Med. 
uHdéurg.  Journ,,  3  août  i833*}.  .\ 
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*Fraitbmbiix-  de  la  CHoaic  par  les  bains  suLruRÈmc.   Pflr  M^  Baude^  • 
locque^    M»    Z>.  de  rhSpital   des  Enfan$,  — *  X^es    bains  sulfureux 
Ti'^aTaiejit  jamais  ëtë  employés  coAtre   la  chorëe,  lorsqu'au- mois  de 
H oyembre .dernier,  dit  M.  B. ,  je  fus  conduite  les  mettre  en  usage. ^ 
Voici  Comment  :  voulant  connaître  la  valeur  des  principaux  remèdes 
préconises  pour  le  traitement  de  la   cborée ,  j'avais  employé  compa- 
rativement i'expectation,   les  émissions  sanguines,   les  purgatifs,   le 
sous  carbonate  de  fer,  et  les  pilules  de  Méglin.  NVbteoant   aucune 
espèce  d'amélioration  dans  l'état   des  cinq  jeunes   filles   cboréiques 
soumises  a  ces  diifércns  modes  de  traitement,  JV  J^^S^^^'  sans  plus  de 
succè»,  Tusage'd'nn  bain  tiède  pris'cliaque  matin.  Je  pensai  alors  aux 
bains  froids;  mais  je  trouvais  cruel  et  dangereux,  -dans  la  saison  où 
^ous  étions,  de  tenter  une  pareille  médication  chez  des  énfans.  Avant 
d'y  avoir  recours ,  l'idée   me  vint  d'essayer  si  les  bains  sulfureux  ne 
les  remplaceraient  pas  avantageusement.  Je   vis  mes  cinq    malades 
guérir  avec  une  rapidité  étonnante.    Leurs  lits  furent!  bfen  tôt  occupés 
par  d'autres  cboréiques,  et  les  bains  sulfureux  employés  exclusivement», 
procurèrent  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant.   Dans  l'espace  de  citiq 
mois,   vingt'-sept   làaladeîB  furent   soumis  à   leur  usage ,  et  a5  fois  la 
guérison  eut  lieu.    L'eOîcacité  de  ce  mode  de   traitement,  la  facilité 
de'   son    administration ,  engagèrent  plusieurs  de  mes  collègues  à  Ib  ■ 
mettre  en  usage,    U.   Bouneau  y  eut  recours  chez  les  garçons;  je  ne 
connais  pas  le  résulta*t  qu'il  a  obtenu.   M.  Baflos  le  prescrivît  dans  le 
courant  du  mois   de   mars    à   deux  ^1  es  couchées  dansées  salles,  et 
toutes    deux   furent  guéries.     If  'paraît  que     depuis   cette    époque 
M.'Guersenten  a  également  retiré  de  bons  effets.  Il  n'a  pas  été  moins 
avantageux  chez  une  jeune  fîlle  qui  me  fut  a'pportée  à  la  consultation 
de  l'hôpital  aii  moi%  d'avril.  Elle  était  depuis   trois  rooia  confiée  aux 
soins' d'un  des  praticiens  les' plus  habiles  de  Paris»  et  \>n  désespérait 
de  la  guérison.  aa  bains  sulfureux  la  rétablirent'4S«tièrement.  Je  n'ai 


444  HETVB  G&NiRÀLB. 

TU -les  baiai  .iHilfaroax  <$choaer  que  chez  une  seule  malade ,  dont  la 
choréecst  encore  aujoqrd'hoi.  au  même  degré,  quoique  lui  ait  op- 
pose lova  les  moyens  connus.  Les  bains  sulfureux  ont  été  ordonnés 
tous  les  joiars ,  1«  dimanche  excepté.  Leur  durée  étak  d^environ  upe 
heure.  — «  Je  n*ai  eu  qu'à  me  louer  d'avoir  accordé  aux  malades  une 
nourriture  pro^rtionnée  à  leur  appétit.  Q^les  qui  ne  pouraient 
eiercer  la  mastication,  et  le  nombre  en  a  été  considérable^  étaient 
•  nourries  avec  des  soupes,  du  potage  en  aussi  gratide  quantité  qu'elles 
le  désiraient;  i  mesuire  que  leur  état  s'améliorait,  on  j  joignait  du 
pain,  de  la  viande  à  chaque'  repas,  et  dd  vin  pur.  Lorsque  l'appétit 
diminnait,  la  gnérison  cessait  de  faire  des  progrés.  ^-  J'ai  vu  plusieurs 
fois  la  chovée,  après  une  amélioration  remarquable,  rester  jitationoaire. 
Gela  a  lieu  principalement  chex  les  enfans  qui ,  avant  leur  entrée  à 
l'hôpital ,  avaient  été  affaiblis ,  soit  par  la  diète ,.  soit  par  les  émissions 
sanguines.  Le  sous-carbonate  de  fer  secondait  alors  merveilleusement 
l'action  des  liains  sulfureux.  Je  le  prescrivais  à  la  dose  de  la  grains 
matin  et  soir ,  «t  presqu'aussitôt  on  voyait  la  maladie  marcher  vers 
la  gnérison.  »  (  BuUet,  gen,  de  thérap,  t.  5|,  7*"*  livn  p.  ^p40 

AuATio*  n'^ms  veimm  rovavBusx  os  lA  BuneaiiinB,  a  l'aioios 
sm»c  cooBowvBS  of  TBipAe  ;  par  M*  Bérard  jeune,  t-  Nicolas  Guérin , 
âgé  de  59  ans,  journalier  ,  se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  ,  pour  une  tumeur  qu'il  portait  au  sommet  de  la  tête. 
Elle  lai  était  survenue  depuis  plusieurs  mois,  augmentant  toujours 
de  volum®  9  et  causant  de  temps  en  temps  des  douleurs  assez  vives; 
elle  était  arrondie,  du  volume  d'une  petite  noix,  insensible  à  la  pres- 
sion ,  exempte  de  battemens  ;  elle  occupait  la  partie  supérieure  gauche 
du  crâne.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  la  nature  de  cett^ 
tumeur  me  parut  difficile'  à  assigner.  Je  prescrivis  quelques  frictions 
sur  la  tumeur  avec  une  pommade  iodurée ,  et  j'engageai  le  malade 
à  revenir  à  la  consukation.  La  tumeur  continua  à  grossir.  Guérin 
vdyant  que  los  frictions  n'avaient  pas  arrêté  la  marcl^  de  la  maladie  y 
alla  consulter  un  médecin  de  la  ville  qui  prit  la  tumeur  poiir  un 
abcès  et  plongea  un  histouri  dans  son  épaisseur  ;  mais  au  lieu  de  pus 
il  en  sortit  une  quantité  considérable  de  sang.  L'hémorrha^e  fut  ar- 
rêtée avec  peine ,  et  le  malade  alla  demander  du  secours  à  ThôpitsI 
Saint-Louis ,  o^  il  fut  reçu  dans  le  service  dé  M.  Jobert.  La  ^tumeur 
avsHt  alors  le  volume  d'un  petit  œuf;  elle  offrait  d'ailleurs  les  carac- 
tères indiqués  plvi>  haut ,  et  les  douleuxs  étaient  devenues  plus  fré- 
quentes et  plus  vives*.  Gomme  il  n'existait  aucun  symptôme  de  com- 
pressies  du  eerveau ,  H.  Jobert  crut  à  nne  tume«nr  caneérease  déye- 
loppée  souâlle  cuir-chevelu,  et  il  résolut  de  l'extirper.  L'opération  fat 
pratiquée  vers  le  i.«'  juin  :.  le  cuir-chevelu  étant ^ncisé  et  la  tumear 
mise  à  découvert, 'on  commençait  à  la  disséquer  et  à  la  détacher  des 
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paroîé  ow«Q^s.da  crâne,  lor8c|u*on  s'aperçut  c[u*a«  .mojren.d^onv'er- 
,tirrè»  assez  larges  shuëes  sur  les  pariétaux,  4|le  §^é|«Ddait  jusque  dans  le 
crâse.M.  JobertValla  pasjnbs  avant,  etilsecontenti^-^enleTer  toute 
la  portion  de  la  tu«i«ur  situëe  au'dehoi-s,  etdçruginer  les  pariétatiK. 
On  put^Yoir  alors  ëTidemment  le^  ouTertii^es  des  parois  osseuses  à 
travers  lesquelles  ,Gn  distingiiait  le  reste  Se  la  titmeur ,  à];temativer 
jdeat  abaissée  ctsoarevëe  par  les  pùUationsAu  cerveau.  Ces  pulsatioils 
ni  paraissaient  nullement  avant  l'opératioB,  et  leur  abséilce^avait  coli-' 
tril^uë  surtout  a  Terreur  du  diagnostic.  Après  cette  opërath^n  inooinr- 
plète  /  le  malade  n'eut  aucun  accident  ;  mime  lei^  doûieurs"  qu'il. 
resseA  tait  avant  dans  la  té^  avaient  disparu,  tout-à^fait  fil  existait 
une  large  plaie  qui  fournissait  une  sappujMtion  tré^^bondante.  Par 
k»  Quvertqres  du  crâne  la  tumenr ,  contenue  dans  l'intmeur ,  éten- 
dit rapidement  au-dehors ,  .^  au  bouf>de  quelques  jours  on  ne  put 
découvrir  les  perforations.  Les  pulsations  étaient  toujoun»  très-éviden- 
tes ;  il  s'échappait  de  IHdr  par- les  bords  de  la  tumeur*  Lca  clmirs  ffrn- 
gMuaes  qui  occupaient  la  plaie ,  angftientant  toujours ,  oi^  ne  put 
enliii  que  distinguer  difficilement  les  pulj^ations ,  maiv  il  n'existait  ni 
douleur,  ni  aucun  signe  qui  indiquât  une , compression  dir  cerveau. 

Le  malade  était  dans  cet  état  lorsqu'il  sortit  de  iliôpital  4e  19.  juil- 
let. C'est  alors  qu'il  vint  pour  la   seconde :foïs  à   l'h^ital  5|iint-À,n- 
toine;  voici  l'étjitdans  lequel  il  se  trouvait,  au  mqmex]|lr  où -il  entra  à 
l'hApital  :  la  tête  présente  à  son  sonâmet  une  tumeur  du«volum(»  du 
poin||,y  ulcérée  dans  une  partie  de  sonétendtfe  ;  cette  tumeur  s'étend' 
en  avant  jusqu'au  sommet  du^front;  elle  s'étend  d^ns  la  fosse  tempo^ 
r;4e  gauche  ,  et  dépasse  ^  droite  d'un  pouce  et  demi  îâ ''ligne  médiftne 
d«  corpë  ;  elle  forme  un  relief  de  deux  pouces  de  haiut  vers  son  inijieu  ; 
la  base  ^élargie  et  aplatie  à-peu-près  quatrc^ouces  d'avant  en  arrière  ,'>• 
et  trois  et  demi  transversalement*  Cette  tumeur  est  c^viséé  en  deux 
parties  latérales  par  un  ulcèje  profond  qui  laisse^iïooler  une  8ap)[^u'- 
ration  abondante,  et  dont  les  bords  sont  renversés  au-dehors.  Plusij^urs. 
ouvertures  fistuleuses  aboutissent  à  sa- surface.  Si  00  engage  un  stylet  • 
dans  ces  ouvertures  on  le  fait  pénétc^  profondément  à  l'intérieur  du 
crâne,  et  l'on  sent  en  quelques  points^  la  j|orfÀce  nue  et  inégale  de 
PcaTerture  osseuse  par  laquelle  sort  la  tumèurl  Le  reste  de  la  tumeur  .  ^ 
est  recouvert  par  les  tégumens ,  (}ui  ont  coneervé  leur  intégrité.  La 
masse  en^ère  est  soulevée  par  .^es  hatteÀiens  isochrones  l^çeux  du 
pouls.  La  compression  exercée  à  la  f^is  'sur  les  artères  temporales  su- 
perficielles et  occipitaleSf'n'a  .aucune  influence  ^ur  ces  ^attemens. 
Cette  deratièt^'circonstattCf}  démontrait  évidemment  la  libre  commu- 
nication de  te  tumeur  avec  l'intérieur  du  crii^e.  U  n^'tait  plus  pos,i^ 
Me  (le  méconnattre  i'existeiice  d'une  de  ces  pr«>diictinns  accidentelles 
qui  ont  été  décrites  sou»  le  nom.  de  t^imeur^  fongueuses  die  la  di^re- 
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mère»  Une  eircottstance  cependant  retint  mon  diagpotiîuv' e^l  sus- 
pens (i),  cl,  elle  est  -digi»  d^étre  oo^e.  .Le  malad»  n*f yait  jamaii 
^prouv^  d*aoeîdena  cérébraux ,  teU  qu^btoiplëgie ,  od^TuUiMis ,  forte 
de.jnepnoirey  d'iin  oj^plvaieurs  sens,  etc. ,  et  la.  cam  pression  "même 
assez  forte  de  la  tumeur,  que  j^exerçai  à  différentes  reprises,  n'altéra 
en  afieunè  façon  les  fobcttoiis  cérébrales,  AiiiQi  donc  une  tomeiir  fon- 
gtteuse^le  la  dare-m^re  peut  arn^er  a  son  dernier  degré  de  .déreloppe- 
peiiientaans  être  ac«ompagjiée  des  sjrmptdmesiqui ,  diaprés  le -dire  de» 
a]4^urs ,  fltnt  inévitablement  liés  à  son  existeucé.. 

Connaissant  l'inefficacité  de  toi|s  les  traitemens  employés  jusqu'à  ce 
jour  par  lee  chirurgien  s  contre  cette  fâcheuse  n^ladie,  je  mei  déci- 
4la|  prOtoptemenfa  8ui?re  le  conseil  donné  par  H.  Bojrér ,  4a|is  >on 
Traifé  de chittwgie%'.et! f{ni  consiste  à  cerner,  à  l'aide  de  couronnes 
de  trépan  ,  toute  la  portion  du  crâne  par  laquelle  so(t  la  tumeur, 
afii^  d'enlever  avec  celle-ci  une  partie  saine  de  la  circonférence  de  la 
dure-4ii4re  qui  la  supporte.  Le  yolume  de  la  masse  morbide  n'était  pas 
un.  obstacle,  puisque  tous  les  Jours  .on  enlève  des  masses  caacé- 
veuses;  et  autrfs  de  /Jimensions  bien  plus  considérables.  D'autre 
part ,  les  ol»servati^ns  »e  manquent  pas  dans  les  auteurs  ^d'énormes 
solutions  de  continuité  des  parois  du  cr^ne  àrec  dénudation  et  quel- 
quefois même  lésion  delà  substance  cérébrale,  qui  ont  été  suivies 
de  guérison.  D'aiUeurs  mon  malade  jouissait  d'une  santé  parfaite;  et, 
chos9<extrémement  rare  dans  l'histoire  des  fondus  de  la  dare-mére,  il 
avait  résisté  à  dêuK' opération^  dai^s  lesquelles  U  masse  morbide  ^vait 
étédiyisée  par  l'instr'umejDt  tranchant.  Quelques  ganglions  lym)>bati- 
qaes  engorgés  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  et  du  cou  »  ne  me  parurent 
pas  une  contre^^idlpation  à  l'opération.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
ces  engo^gemens ^exister  sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  provien- 
nent de  parties  malades ,  et  disparaître  lorsque  l'aflection  qui. les  a  fait 
paître  eft  elle-même  guérie  ?  Enfin  Guérin  ,  encore  daus  T^e  adulte  , 
plein  de  courage  ,  et  souhaitant  ardemment  d'être  '  débarrassé  de  sa 
tiMneuiv,  je  procédai  à  l'opération  de  la. /açon suivante  : 

L^  malade  fut  oouché  et  la  t^te  placée  comme  pour  pratiquer  l'opération 
du  trépan.  Je  fis  une  incision  parallèle  au  llord  droit  de  la  surface  ul- 
tsérée^sur  la  peau  saiqe  à  trois«  quatre  lignes  de  l'ulcère.  Cette  incision 
dépassait  de   près    d'un   pouce^  en  ai'rièrc.et  en   avant  la  base  de  la 


la  peau,-  lit.  couche  graisseuse  sous-cutanée  et  l'aponévrose    occipito^ 


(t)  Ce  n'est  q^edepiais  Ist^fiiçrtdii  malade  qne  j'ai  été  instruit  des 
ctrcQVBtattees  qui  s'étaient  offertes  à'M.  Jobert  pendant  l'opération  ,  et 
quitie  pouvaient  laisser  aueun  doute  snr  la  najtiire  de  la  tumeur. 


THiEllArBl}TIQÔ£,  44j 

frontale.  Tout»  la*  partie  droite  de  là  tu'Àiearfdt  alors  KiiKe  à  dlTcoayert 
jusqu^à  sa  base.  Les  lambeaux  de  peau  «étant  renversés',  té. crâne  foè 
rnginë ,  et  six  coiironHes'dem^éi^n  furent  successivéiftent  appliquées , 
de  telle  silfrte ,  qn'un  intenraîle  d'une  li^e  à'  detix  existait  entre  cha- 
cune d^elIe»,  et  que  la  partie  de  leur  cireonférence  là  plas^.rapprbcbée 
de  la  tumeur  était  peu  distante  de  là*  perforatioi}  du  *crâlieV  Les 
points  d$  substaùiBe  osseuse  q.ui  séparaient  chaque*  «bufOnUe'^,  futsKnt 
coupés  avec  les  tenailles  incisives.  Le  nffaladé supporta  sans  se  plaindi*e 
cette  prendèrbr  partie  d^opération  ,  qui  avait  duré  prés  de  trois  quarts 
d'heure.  Un  tiers  de  la  circonférence  de  la  tonféur  se  trouvait  éèrné 
par  ces  six  ouvertures. 'Prévoyant  <|ué  l%pération  durerait  encore  long- 
temps,  je  (Sraignis ,  .en  Paclievant  dans  une  séanëe',  d^epùiser  lesArces 
du  mala4e«  En  conséquence  je  fis-  un  pansement  simple- et  le  patient 
retonrjia  de  la  salle  d'opération  à  son  lit ,  en^s^appujaut  iv^  le  bras 
de  l'inBrmie^.  La  îovmée  et  la  niiit  ^e  passèrent 'sam  aucun  aceident  : 
isin  de  là,  les  souffrances  que  lui  cotisait  satumeti^  furent,  comiàa 
après  Tablation  inGom)^éte  de  lM[.  Jobert.^l>eauootfp  mci^s  vives. 

Le  lendemain  i'acbevai  de  (^éraar  la  Haie  de  \â  tumeur  en  conservant 
tbotes  les  parties  Saines  de  .la  peau.  It  ftiliulr  appliquer  dix  nouvelles 
.  couronnes  dé  trépan.  Yaici  quels  sont  les  os  du  crteè  qui  ont  é^é 
térébréstle  frontal,  lés' deux*  pariétaux,  le'  tempera  Çduch'ejla 
grande  aile  du  sphénoïde  du  méme'c^té;  le  nombre  des  èouroniies  de 
trépan  sur  chaque  os  est  distribué  de  là  maniérdvinvante  :  ir0ntal,'5^ 
pariétal  droit,  4»  pariétal  ga'uahe,  5;  partie  sopérie^^rtf^de  la  portion 
squammeuse  du  temporal-,  i  ;  extrémitéde  lar^rapde  atledu  sphénoïde  i, 
La  totalité  de  l'ouverture  a'unoiorSé  ofalaire  diont  le  grandtdiamètre 
est  an  téropostériénr.  ^Ge  diamètre  isEesuré  au  pied  manque  a  cinq 
pouces  d'iTtendoe  ;  le  tnanv^rsal  â  qu^fe  poucès.cinq^gnes.  lia  dure- 
mère  circnlairemént^écotit€ifte  était  sa^ne)  excepté  dans  la  partie  la 
plus  concentrique  de  quelques-unes 'des  ouvertures  postérieures,  où- 
elle  présentait  des  granulations  thberculeus'es  de  nature  cancareule , 
qui  avaient  déj^à'  usé  la''.tablc  intèinae  du  érâne  dans  le  poii^tquiimr 
correspond.  Le?  malade  supporta  cette  nouvelle  parde  ^e  l'opération 
avec  le  même  calme  que  la  veille.  Tpus.lcs  troiis  du  trépan  '^^tant  réunis 
à  l'aide  des  tenailles  incisive^ ,  il-  he  rest>iit,  pour  terminer  l'opération,, 
qu'à  couper  circulairement  la  ^doré-mère?  -Pour  cela,  je  saisis- cette 
membrane  avec  dès  pin#ès  A^|eetioit,  et  j'incisai  le*  pli  avec  le 
bistouri;  lÀ  première  ouverture  fut  agrandie  avec  des  ciseaux  courbea 
et  à  pointes  mousses,  bieiitôij[e'{)ua  pas^r  le  dt>îgr  indicateur  gauche 
entre  le  cerveau  et  la  dure-bière,  et  je  coupai  sur  ce  doigt,  avec  le 
bistouri,  la  moitié  de  la fireetliférenee  de  la  dure-mère,  m^arrétant 
en  avant  et  en  arrière  à^lâ  faux^u  cerveau.  Je  détachai  de  la  ihéme 
façon  la  partie  gauche  de  la  circonférence  de  la  dure-dière;  l'incision 
de  la  membrane  au  niveau  d'une  des  branches  pif>ncipales  de  l'artère 
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méniiigëe  mojpbiiQe  fot  suirie  «Tun  dcoulement  de  «ang  qui  fat  ^rrétr 
arec  un  moroeâa  d^agari'c,  maiotenu  par  le  bout  du  doigt.  Toute  la- 
circonférence  deda  tumeur  ëtai^  incisée,  mais  elle  tenait  encore» dV 
Tant  en  arrière danê'eoa  miliev  parla  faux  de  )a  dure-mére-^  il  fallait 
couper  celle-GÎ  'i'u  niveait  d$.Mm  bord  supérieur  y  et  par  conséquent 
diviser  le  sftus  longitudinal  supëriefkr.  J'avais  pensé  que  la  tumeur 
dafes  ion  développoipcut  dévallt  lavoir,  en  partie,  efiàcëla  cavité  du 
si^us ,  et  que  les  veiues ^dorsales  du  cerreai^  devaient  être  presque 
toutes  oblitérées.  Cette  opinion  se  trouva  bien  fondée  ;  aussi  la  section 
deUlanx  otceUesdesVeiBes  qui  se  renden>  au  sinus,  que  je'fisd^avant 
en  arriére  avec  le  bistouri ,  eu  soulevant  avec  la  main  gaucbe  les  deux 
moitiés  latérales  de  lo  tumeur  qui  se.relevaient  comme  lés  deux  valves 
d^un panier,  xette  Mctiim,  dis-je,  ne  fot  suivie  de  réeoulement  que 
dMne  p^te  quantité  dé  «ang. 

L*opératïon  terminée ,  on  aperçut  la  surface  des  circonvolations  céré- 
brales couverte  par  la  pîe-mére,  et  rarichnoïde  viscérale  agîtéç  des 
mouve;^iens  d'élévation  et  d'abaissement  isockronel  aux  contractions 
du  cosur.  Quelques  secondes  s*étaient  à.peiiie  écoulées  que  le  malade  fat 
pris  de  perte  conoaissâvci»^t  de  tbouvem eus  convulsifs  du  tronc  et  des 
'  membres^  Ponsamt  que  la  brusque  soustraction  d*uoe  partie  de  ren- 
veloppe  réMstante  du  '^cerveau  *  causait  ces  accidens ,  j^appliquai  de 
suite  sur  toute  la  partie  dénudée,  de  Forgane  un  morceau  d'agaric , 
sur  lequel  je'. prcift^  modérément  avec  la  paume  de  la  main.  Bientôt 
l'on  vit  cesser  les  convulsions  et  reveuir  l'intelligence.  La  rapidité 
avec  laquelle 'cette  manoeuvre  fut  suivie  do  la  disparition  des  acddens 
nç  permet  guère  de  douter  que  c'est  par  elle  que  le  malade  fut  rappelé 
à  lui  même.  Ce  fait  tend  à  prouver  clfie  le  trduble  qui  survient  dans 
les  fbnctioiia  de-tTencéphale,  lorsqu'une  grande  partie  de  sa  surface 
est  À  découvert  ',  phénomène  que  les  expérienci^s^  sus  les  animaux  ont* 
déjèjAtsâ  même  d'observer,  provient,  non  dç  la  pression  atmosphé- 
rique, puisqu'ici  cette  pression  s'exefe^it  avec  autant  d'énergie  avant 
qu'après  l'opéralion%  vu  la  vaste  perforation  qui  existait  aux  pjux»is  du 
crâne,  mais  de  là  suppfes^n  d'une  partie,  de  l'enveloppe  résistante  de 
l'encépbale,  suppression  qui  a  été  le  résultat  de  la  se<:tion  de  la  dare- 
mère  ,  don^  1^  £acç  profonde  axàît,  «in$i  que  je  le  diaai  plus  Mn ,  conr 
serve  partout  son  intégrité.' 

Des  gâteaux  doc)àarpic  funpnt  appliqués  sof  l'agaric^  nuis  des  com- 
presses et  une  bande  qui  maintint' 1er  tooV,  etcontxnua<lacoj9ipxessio» 
que  la  main  exarç^ût  par  le  moyen  de  quelques  toqrs  jetés  du  s^niet 
de  la  tète  sous  le  menton.  Le  nuladç  fut  reporté  dans  «on  lit.  Ce  second 
temps  de  J'o}>éraàon  avait  duré  présd^ooc^hepr^et  demie;  il  j  arâit 
eu  une  effusion  de  sang  assez  «ynsidérable.  Cependant  le  pouls  ^'  qui 
avait  disparu  au  moment  où.  les  convulsion»  ^taieiv^  survenues  y^ reprit 
peu'^a-j^eu  4«»Ia  force,  et  la  journée  et  la  nuitée  passèrent  sans  aecii- 
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dent  eV8^>^*  ^'^  pl°B  ^^^*r  trooble  du  côté  des  foti«tîviiB  de  Penoëpliale. 
Mais  le  lendeniain  <laa8- ta  matinëe  il  sorrint  .du  délire  ^^  les  traits  de 
laCftoe  s^altérérent  profondément  j  il  s^y  joignit  ^élqoes  grincemens 
de  dents  ,  une  aphonie  complète ,  el  des  m^yemens  désordonnés  des 
membres.  Une  peti^  saignée  et  i'appli|calion  dVau  glacée  spr  la  léte 
ne  parent  arrêter  la  marche  des  aceideùs.  Le  pouls  Vafiaiblit  de  pins 
en  plus  ,  et  «après  des  altematiTès  de  prostratioo  compléta  ettl*a^ta«- 
tion ,  1«  malade  8*étei{|nit  a'  sept  heures  du  eoir ,  trente-quatre  hetrree 
après  Tablation  de  latumeut.' 

Immédiatement  après  l'opération  ,  je  fis  Pexamen  de  la  masse  .mor- 
bide enlérée,  en  présence  de  MM.  Kapeler  et  Bérard  atné,  de  ^usienrs 
antres  médecins ,  et  d'un  grand  noAibrs  d'élères  qui  avat^ent  as'Iisté  à 
cette  longue  et.  laborieuse  séance.  Nous  constatâmes  qu<^ia' tumeur 
jproTenait  delà  surface  extérieure  de  la  dure-mère  ;  qu'elle  sortait  du 
crâne  par  une  large  ouverture,  unique,  irrégulière,  taillée  etf  biseau 
anx  dépens  de  la  base  interne  dû  crâne  ;  que  sa  hase  ^étendai^  au- 
dessous  du  crâne ,  en  envoyant  de  petits  prolongemens  sur  la  face 
externe  de  la  dure-mère  jusqu'aux  environs  des  parties  que  les  -cou- 
ronnes de  trépan  ava^t  mises  &  Recouvert.  Son  tissuv  était  semblable 
à  la  substance  cérébriile.  La  masse  entière -était  évidemment  u1|i  cancer 
encéphaloïde.  La  surface  iiitérieure  de  la  dure-mère  4$tàit  «aine^dans 
tonte  son  étendue.  Le  sinus  Ipngitudiaal  supérieur  avait  été  enlevé 
avec  le  bord  supérieur  «le  la  faux.  Sa  cavité  était  presque  entièrement 
oblitérée.  La  circonférence  de  la  dure-mère  inQ||ée  était  parfaitémei^t  ' 
saine  ;  ensorte  que  la  tumeur  cancéreuse  avait ^1  enlevée,  en  tojtalite.* 
L'examen  du  cadavre  fitivôir  une  inflammation  delà  surface  d^ cir- 
convolutions cérébrales ,  dont  la  substance  était  rouge  et  ramollie , 
adhérente  à  la  pie-mèrot  Une  exsudation  pseudo-membraneuse  était 
iimitrée  dans  l'épaisseur  de  cette  dernière 'membrane  et  »  la  sufface  de 
l'arachnoïde  dans  tous  les  points  de  Ja  voûte  du  crâne  ^  et  cette  altéra- 
tion s'étendait  en  arrière  jusque  sur  le  cervelet.  Les  poumons  furent 
trouvés  engoués  et  infiltrés  d'une  quantité  considén^hle  Be  sérosité 
spumeuse.  Les  ganglions  du  cou  étaient  augn^ntés  db  Volume.  ;  mais 
ils  ne  renfermaient  aucune  trace  de  substance  eneéphaloïdo.  Tous. les* 
autres  organes  étaient  sains.  >  (  Gazette  méd.  1. 1  »  1^3  ,'n^  70.) 

BniTS  AvAUTAùmax  db  la  cQHPnxssioii  davs  vm  cas  de  mitiovsf^'^ 
ABDOMuiAi..  —  Obs,  par  M,  Gausiod,  D,M,  —  La  nommée  G. 
âgée  de  68  an^,  jouissant  habituellefaient  d'une  bonne  sçtité,  reste 
occupée  jtoute  la  journée  du  10  novembre '«BSa ,  à  lav^  dû  linge  à  la 
rivière;  rentrée  chez  elle  vers  le  soir  et  n'ayant  pris  que  peu  d'ali- 
mens  pendant  )e  jour,  elle  soupe  avec  des  haricots,  se  couche  pres- 
que immédiatement  après  ce  repas ,  et  passe  la  nuit  dans  iHusouinie 
et  un  peu  d'agitation.  Le  lendemain  m^iÀ  sentiment  de  malaise  et 
de  pesanteur  dans  tout  le  ventre,  qui  néanmoins  n'est  ni  tuméfié  ni 
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doiiltNiMiixrd^gi^t  pponopoë  poar  lef  alinuM)  bpnclie  {iHeiise, 
amère  i  da  r^  pm/ttàe  ^^wc  Ue  doctMirGrorotne4rrar  opposera 
€«  â^ran§epMiiit  4«f  foailions  digcstÎTes  qa*iiae  inlvsioii  de  thé  d'a- 
bord y  soûrosage  de  boinon  délayantes  acidaUes  pour  la  jovniée. 
te  leDdemwn  i^,  il  est  mandé  en  tau  te  faite  :^paisle  miUeo  ^ 
1^  nuit  le  OMiljide  se  plaint  âe  cofiqaes  tires;  décnb&tntsnr  le  doi; 
tirais  oesnmencsint  à  se  grippe»;  Vabdomen^,  plus  Wamineas  qne 
la  TeiUèV  ne  Uetieot  eependaat  doiriportaz  qa^à  Ime  forte  prestioB; 
la  pefoossioÀ   donne  nn   son   tji|[ipani<(lie ,  surtout  dans  la  région 
jnoyeni|«  ^1   sttpéfjeûre  dn  ventre  ;  éroetatiens  de  tcape  à  autre; 
P<m1i. petit  et  cqnçentcé.  (La  maLide  est  depuis  long-^temps  sajette 
aux  bémoMrhoïdes  et  habituellement   constipée.)    Prescription,  » 
sangvx^  &  l'anus^  £ttmigat.  émoll.  ;  orge ,  lavement  huileux  pour  le 
eoir;  dlét^.  Le  id',  augmentation  de  la  distension  du  ventre;  éructa- 
tions plus  'rapprochées  ;  peint  ide  selles  ni  d'ëmiiisiMis  de  gaz  par 
Tanus  ;  yapndété  et  rabattement  Vont  croimant.    (lo  sangsues   an 
ponrtouT.  de  l'ombilic;  potion  pujig.  huileuse;  lavem.  huileux;  in- 
fus.  de  sm.  d'anis.D   Aucun. ehangement  dans  Tétat  de  la  malade. 
P9ndant»ies  tvois  jours  strivans,  le  docteur  G.  emploie  vainement  les 
bains,  les  appUoatiôns  d'eau* vinaigrée  froide,  le  sel  ,de  nitre  et  le 
camphre  #n  potions,  en  lavemens,  les  lavemens  fortement  purga- 
tib;  ^ammoniaque  liquide,  l'aspiration  do  gaz  à  l'aide  d'une  sonde 
introduite  aufisi  avant  que  possible  dans  le  rectum  et  d'une  seringne. 
L'état  de  la  malade jJM^grave  rapidement.  Le  17,  le  ventre  est  énor- 
mément balW^né;  à^Favers  ses  parois  la  vue  suit  aisément  la  drcon- 
volntion  de  l'intestin ^réle ;  respiration  cotfrte  et  laborieuse];  érac- 
talions  presque  continuelles.  Les  boissons  sont  rendues  aussitôt  apr^ 
leor  ingeatieii  ;  des  matières  demi-iiquijdes  et  fétidà  sont  f^aleroent 
rçJetéesLà  des  intervalles  éloignés  d'abord  et  qui  se  rapprochent  de 
plus  kn  plus.  Les  vomissemens  se  font-  sans^  efibrts ,  et  contme  par  une 
sorte  de  régurf^tation.  Point  d'évacuation  par  raous  ;  pouls  dcpres- 
sib}e,'miséfable;  peau  aride;  faciès  profondément lÉttércI 

n  restait  à  Caire  la  ponction  de  l'iiTtestin  ;  certaines  circon&tances 
•empêchèrent  de  recourir  à  ce  mojen.  Il  vint  alors  à  l'idée  de  M.  G. 
d'employer  la  compression  :  des  linges  plies  en  plusieurs  doobles 
jBont'  appliqués  sur  la  partie  la  plus  proéminente  de  l'abdomen ,  et  ' 
maintenus  par  un  large  bandage  de  corps. qui  est  serré  avec  nne 
certaine  force.  Cette  constrictfon  est  d'abord  péniblement  suppor- 
tée; Ta  malade  sonfire  et  MippHe  potir  qn'on  la  débarasse  de  cet  ap- 
pareil. Il  survient  quelques  menaces  de  syncope,  mais  aubout  de 
quelques  instans  le  calme  se  rétablit;  deux  heures  après  la  malade  est 
dans  un  état  miûUeur.  L'appareil  compressif  est  relâché  ;  le  ventre 
est  notablement  abaissé.  De^gaz  s'étaient  échappés  en  grande  qnan- 
^té  pur  la  hon^e.  Le  bandage  est  de  nouveau  serré ,  et  il  se  fait 
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iiiira44î<tenftiit  d«  nombreii^  et  lonip^ei  AnûàoiA  ^  gaB,beaacoiij^ 

pins  -pzr  ia*  iM>u«lre  que  {%r  rauoa.*Le  eoir,  lelJ^iKlage  te  troure  de 

nooreaikréiicfaé,  1»  yeatre  est  totaUmenl  aiiaUsé,  et  ht"  peau  sîlle-' 

née  d'une  multitude  de  petites  ride^.  Les  yenf»  ne  sonf^r^ndus  ^e' 

Êàreiaeiit  ;  le  pouls  t'est  i^levé  ;.la  souffraôce  et  Tanxi^^'  qui. se  pej» 

gnaient  sur  la  'pli ysionomiç ,  sont  'remplaces  pftr  une  expression  de 

bien  être  et,  de  eontentement.  ^application  de  bandkg^  est  oontinqëe 

penteit  3  jours,  *la  çoi||^le8Cence  se -soutient-,  des  pilAiléit^rgatiyea 

sont  administrées  "pendant  quelques  jours.;  des  alimena  de  plus-  en 

plus  substantiels  pont  pos  peu  I  peu.  Enfin  le  i.^  dëceqsbre,  la  gué- 

risoïL  est  complète,  f  JonmV  univ,  et  hebdomad.  de  Méd,  et  de  chU'f 

;^rat*  f.  1 3,  A.*  l63,  p.  301 4).  >  \  ^  »  V    >t 

"•■  '•  '^-  .   ^  •    ■      .        • 

Obstétrique,  * 

BÎTsav^pH  b'uii  itBTva  mit  n^ims  miiitiqh  bu  PLAobraCl.  -—  Obi*  par 
Shorland^  Chirurgien,  -^  Jeanne  Finnef,  âge  de  19  aus,'d'uif'tem* 
perament    nenrenx   et.  sanguin,   ayalfl^  ëprouY^tlne  yiyè^teyeur 
Ters  lés  premiers  jours  ^'janvier  i8a8,com16téAça*'à*  sentir  les  dou- 
leurs de  Penfantetnent  un  mt»s  ayant  l'ëpoqué  prësnmëô:  Qonfme 
elle  ayait  toujoors  joui  d'utfe  Itonne  si^té ,  elle  n^ap]jlila  u^  méde- 
cin que  quand  les  douleurs  furent  deyenueè  extréroemeïït  yfblente^/ 
au  bout  de  4  à  5  jours.  L'accoucbeur  conseilla  2ie9  indiens  propres 
à  reculer  le  trayail  jusqu'à  Tëpôque  nbrmale,  il  la  saigna  dÀix  f<rfs 
clans  la  journée  et  lui  prescrivit  des.  mëdicamêns  appropries.   Les' 
douleurs  furent  suspendues  pendant  4B  heures,  maisrelleâ^eyinrent 
l^ec  plus  de  yiolence ,  et  ad  bout  de  deux  joup  le  trayail  se  Cer- 
mbale    if.jlinyier  à  10  heures  du   9oir  par  la    sortie   d'un  ïq^tus 
femelle  de  petites  dimensipns  :  le   bassin  étant  pe'fft  quoique'  bien 
conforme  et  l'enfant  étant  yenu  par   les  fesses,  la    t^e  ne  fut  ex- 
traite qae'pius  d'une  henre  après  la  sortie  du  corps.  Cette  extraction 
fut  confiée,  à  la  garde  malade.  L'enfant  était,  morl.  Le  pj^acenta  ne 
sortant  pas  aussi  promptement  qu'à  l'ordinaire  fut  aussi  extrait  ayec 
effort,  comme  on  en  jugea  à  la  yiye  douleur  qai  fut  déterminée  par 
les  tractions:  sur  le  cordon.  Une  hémorrhagie  abondante  suivit  celte 
opération  et  réduisit  la  malade  au  derfaiér  degré  d^adffaiblissement.' 
Quelque' temps  après,  des  douleurs  aiîssi  violentes  que  pendant 'le 
travail  reparurent  et  furent  prises  parla  -garde  malade  pour  les  tran- 
chées ordinaires  et  furent  soulagées  en  partie  par  des  doses  répétées 
d'opium  pendant  3  ou  4  jours.  —  A  cette  époque,  le  /entre  étant 
toujours  aussi  y olumineux  qu'ayant  l'accouehonent,  le  médecui  fut 
prié  d'examiner  ce  que  ce  pouvait  être,  et  il.  dit  que  quelle  cfhosQ^ 
^tait  sans  doute,  resté  dans  l'utérus ,  mais  qu'il  était  trop  taiid  pour 
en  faire-  l'extraction ,  et  que  la  sortie  ne  tarderait  pa*l  à  s'en  opérer 
spontanément.  •^•Depuis  ce  temps,  cette  femme  ne  cessa  d'éprotiTCJ^ 
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des  dottUnci  qui  se  reiioiiY«IircBt  A  3fliL»t6rValles  npprodkÀ,*et 
ira  écoalementeoiiUûWl  p^r.  Iç  vaghi  jd'adrtiqiiiâe  ^ert  fime^  é^U^ 
ûàni  au«boift  4e  4  ou*  fi  ™o^  »  une  raMte^yolalttineuM  et  d'apparence 
clMmue  V<$ahappa  à  i^iten  lei  parties  génitales.  Malgré  cela  les* 
douleurs  et  IHSfouUment  continuèrent.  Cette  femme  autant  embar-' 
quée  le  i4  mai  iSag^sonifrit  eonêid^rablemeii^  du  mal  de  mer;  lei 
TÎo^s  efforts  ^  Tomissemens  qu'elle  fit  déterminèrent  rexpuision 
bors  4e  UjuMfaru^  de  plvuMsars  masses  TolfiiiAËeuaes  «dont  On  ne  put 
constater  la 'nature*  ,    ' 

La  malade  ^it  très«*affaibUe,  rnCérvs  ^tait  dar  et  dëreloppé,  son 
drifice  ^it  ^atë  et  b6uc|u$  par"  uq^  oi  latfv  qui  ne  poorait  .être 
<^rtë  tl»  1^'ç  permettait  pas  Tintroduotion  du  doigt;  QiijKiiqne  per- 
manent «  rëcoulement  avait  cependant  diminoë,  exceptiSaux  ëpcqhes 
de  lar  menstruation ,  où  une  ënôrme  quantité  de  liquide  s'accomu- 
lait'  dt||s  la  matrice  |  alors  il  arrivait  squrent  que  par  un  mouvc  • 
ment  bcu^tj^e  du  oo^s  en  qu^nd  vie  malade  était  couchée ,  ce  liquide 
s'écha^MÛt  aTec  force  et  entraînait  quelques  fragmens  osseux.  De 
ceffe  manieve ,  en  peade  jontfs  l'os  dou^  il  Vient  d'être  parle ,  ainsi  que 
plusieurs  antres  dans'  la  stiite  ,  {orent  éyacn^  SJins  beauoonp  det^dou- 
kur  en  féerie»*  8do.  Rien  ne  parut  rester  daos  l'utéras^dont  l'orifice  était 
dur  et  d'apparence  squirreusc.  Hans  le  mois  suivant  de  vives  dou- 
leurs de  matrMe  se  pttopag|ant  dans  le  cAté.  droit  exigèrent  la  ss^ée  et 
un  tràt^mc^nt^intiphlogistique: 'Depuis  ce  moment,  par  l'emjM  des 
toniques  et^'un  exercice  modéré ,  elle  recouvr^resqu'entièrement  sa 
san^é  ordinaire  ;  on  ne  pot  s'assurer  si  la  menstruation  se  serait  réta- 
blie, car  elle  devint  enceinte  en  juillet  i83o.  En  mars  j83i ,.  après  «a 
"  travail  naturel  de  i5  heures,» elle  accoucha  d'un  enfant  de  petites di-  ' 
.  mensio^K ,  qui  sm  paraissait  pas  à  terme  et  qoi  ne  vécut  que  la^lieures. 
Depuis  ce  temps  elle  s'ett  bîeo  portée ,  et  en  septembre  i83i  efle  était 
au '*lroili(^e  àpis  de  sa  trois^/ne  grossesse.  (London  Médical  and 
Surg,  Journ^,  septembre  iSSa.) 

Médecine'légale.  ^ 

uscukB  9jm  anm  a  m  ^iranufa  a  aaii* ,  smaan  mw  aLBSSims 
ra«^*AnHB  qaAnoia  a  vlomb.—  Obs,  par  M.  Jacquemin,»^^»,  vieiïlard 
infimée, ^détenu  à  la  Force  peur  mendicité.,  reçut,  étant  à  la  grille 
d'une  fenêtre, .un  coup  de  fusil  d'un  factionnaire.  Le  docteur  J.  le  .vit 
aussitôt.  Le»  vêtemens  ajant  été  enlevé? ,  on  remarqua  sur  le  bras,, 
l'^riule,  le  col,  lajouçdu  cdté  gauche,  une  jnultitude  de  petites 
*  plaies ,  les  unes  linéaires ,  le!  autres  de  forme  phis  ou  moins  régiiliêre- 
raen^  arrondie  ;  il.  en  fut  compté,  une  quarantaine.  Qn  ne  mit  pas 
endoutie  qu'elle»  ne  fussent  produites  par  un  coup  Je  fusfl  chargé  à 
|ftlomb,  qui  auscfît  fra^é -obliquement.  Cependant  on  acquit  la  cer- 
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tUade,  que  l'arme  avait  été  chargée  avec  une  cartouche  de  guerre, 
le  docteur  J.,  ayant  ëtë  sur  le  Jiev  de  l'eVénement,  remarqua  sur 
un  des  barreaux  un  enfoncement  régulier  semblable  à  oelui  que  pro- 
duirait l'impression  du  pouce  sur  une  pâte  molle.  L'éclat  brUlant  de 
cette  cavitë  contrastant  avec  la  cou.eur  noire  des  barreaux  prou- 
vait  qu'elle  était  toute  récente  ;  sur  l'appui  de  la  fenêtre  se  tl-ouvaie 
une  multitude  de  petits  fragment  de  plomb  formant  ou  de  petiteg 
écailles  ou  des  lamelles  contournées  sur  elles-mêmes  comme  les  pe- 
Ute  copeaux  qui  se  produisent  dans  l'action  de  tourner  les  métaux 
Dans  la  baie  et  le  châssis  de  la  fenêtre,  se  voyaient  incrustés  plusieurs  pe^ 
tits  éclats  semblables  ;  il  était  dès-lors  de  toute  évidence  que  la  balle 
animée  d'une  grande  force  d'impulsion  ,  (4o  pieds  de  distance)  par 
son  choc  sur  le  barreau  très-fort,  s'était  en  quelque  sorte  pulvérisée, 
et  que  les  granulations  avaient  été  lancées  sur  les  corps  environnans! 
11  est  â  remarquer  que  c'est  tout  à  fait  sur  un  angle  du  barreau 
qoadrangulaire  que  la  balle  a  frappé,  circonstance  qui  dut  être  la 
cause  déterminante  de  la  division  du  métal.  Le  docteur  J.  retira  dea 
plaies  un  grand  nombre  de  petits  morceaux  de  plomb  ,  d'autres  sor^ 
tirent  avec  la  suppuration ,  il  ne  survint  pas  d'accidens  ;  la  guéri- 
son  était  complète  le  vingtième  jour.  —  Le  docteur  J.  remarque  avec 
raison  qu'il  est  bon  de  consUter  ,  pour  la  médecine  légale  où  il  est 
souvent  d'un  haut  intérêt  de  déterminer  la  forme  du  corps  vulnérant , 
qu'une  arme  à  feu  chargée  à  balle  peut  produire  une  blessure  analo- 
gue à  dtÂle  qui  serait  produite  par  une  arme  à  feu  chargée  à  plomb 
de  dbasse  ou  â  mitraille.  (  TransacU  Médic,  T.  14.  oct.  i333.  ) 

PhaTTnacologie. 

Dk  lA  cHioaovc  rbb  au  v^orwaàewiMm^-^  Extrait  des  Mémoires  pu^ 
hliés  par  M,  Reichehbach  tlans  les  Annales  de  SchweiggeriSeidel,  t.  Y, 
YI  et  VU  ;  par  M.yàlet.~^\A  cr^sote  est  une  substance  nouvelle  trouvée 
d'abord  dans  l'acide  pyroligneux,  puis  dans  tous  les  goudrons,  parM.Rei- 
chenbach,  en  examinant  les  produits  de  la  distillation  des  corps  végé- 
taux. Ce  nom  lui  a  été  donné  par  ce  chimiste  en  raison  de  la  propriété 
qu'elle  a  de  bonserver  la  chair  musculaire (jipi«c,  »ptSc,  chair;  0t6{«, 
conserver.) Cette  substance  est  un  liquide  huileux,  incolore,  transpa-»^. 
rent ,  jouissant  d'une  grande  rêfrangibilité ;  son  odeur  est  pénétrante, 
désagréable,  rappelant  celle  de  la  viande  fumée;  sa  saveur  brûlante 
et  très-caustique;  sa  consistance  est  celle  de  l'huile. d'amandes.  Sa  pe- 
santeur spécifique  est  de  1,087;  ®^^^  hbnt  à  qo3°  centigr.,  et  n'est  pas 
encore  congelée  a  l'j^.  Elle  brûle  av^  une  flamme  fortement  fuligi* 
neuse.EUe  n'est  pas  conductrice  de  l'électricité.  Elle  forme  à  ao»  avec 
l'eau  deux  combinaisons  différentes  :  l'une  est  une  solution  de  i  jp 
de  partie  de  créosote  dans  100  p.  d'eau  ;  l'autre  en  contient  10  p. 
cette  solution  ne  change  la  couleur  ni  du  tournesol  ni  du  curcuma  ,  et 
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ii*Mt  ii«utrâlttë«  ni  par  les  aeideé,  ni  par  lat  alealis;  «lie  forme  poor- 
tant  de  nombreux  et  int^ressans  popotes  arec  ces  deux  elaases  d» 
corps.  — -  Mais  de  tontes  les  propriëtës  de  la  er^sote,  les  plus  intéres- 
santes sont  les  snivantes:  Aassitôt  qa*elle  est  en  contact  aTcc  le  blanc 
d'œof,  ceioi'Ci  se  coagule;  si  dans  une  solot^M  aqneuse  et  ëtendne 
de  ce  dernier  corps  en  Terse  une  seule  goutte  de  créosote ,  elle  est 
de  suite  enveloppée  par  des  pellicules  blanches  d'albumine  coagula. 
Lorsqu*après  avoir  mis  la  chair  fraîche  dans  une  solution  de  créosote 
pendant  une  demi-heure  on  une  heure,  en  la  fait  sécher,  on  p«ot 
Feiposer  à  la  chaleur  du  soleil  sans  qu'elle  entre  «n  putréfactitn; 
elle  se  durcit  dans  l'espace  de  huit  jours,  prend  une  odeur  agréable 
de  bonne  viande  fumée,  et  la  couleur  passe  au  ronge-brun.  On  peat 
conserver  des  poissons  par  le  même  moyen  ;  or ,  comme  Tacide  pyro- 
gneua  et  l'eau  de  goudron  produisent  le  même  effet,  il  n'est  {>as  deo- 
teox  que  la  créosote  ne  soit  le  principe  conservateur  anti-putride  de 
ces  liquides,  ainsi  que  de  la  fumée.  Mise  en  contact  avec  le  sang, 
la  créosote  en  coagule  aussitôt  l'albumine ,  et  empêche  par  conséquent 
la  putréfaction  de  la  chair  animale,  pui^ne  la  fibre  mnaculairene 
parait  pas  susceptible  de  cette  putréfaction. 

L'acdon  de  la  créosote  sur  l'économie  animale  est  délétère.  Mise  sor 
la  langue,  elle  occasionne  une  violente  douleur,  liorsqu'on  verse  de 
cette  substance  concentrée  sur  la  peau ,  elle  détruit  l'épiderme.  Des 
insectes  et  des  poissons  jetés  dans  une  solution  de  créosote  ne  tardè- 
rent pas  à  y  périr;  les  plantes  meurent  aussi  lorsqu'on  les  arroee 
avec  cette  solution.  Cette  action  vénéneuse  est  probablement  doe  à 
la  même  propriété  qui  rend  la  créosote  apte  à  préserver  la  chair 
morte,  de  la  putréfaction  ,  celle  de  coaguler  l'albumine. 

Présumant  que  le  goudron ,  l'aeido  pyrelignaux ,  Vhuile  animale 
de  Dippel  et  surtout  Peau  empyreumatique  «  préparation  plus  réceate 
dont  on  rapporte  d'heurenx  effets  obtenus  dans  le  traitement  des  câo* 
cers  et  des  gangrènes  ^  (i)  devaient  leurs  propriétés  à  la  créosote ,  M. 
Reichenbach  a  fait  faire  des  expériences  avec  cette  substance  concen- 
trée et  étendue.  Suivant  lui ,  elle  aurait  opéré  utie  prompte  guérisoa 
dans  des  cas  de  carie ,  do  cancer ,  d'uleéro  caroimonatcux ,  etc.  Un 
malade  atteint  de  phthisie  pulmonair€  au  dernier  degré  aurait  même 
été  rendu  à  la  santé  par  l'usage  intérieur  de  la  créosote.  — -  M.  Sohwei- 
ger  Seiel  a  exanûpé  comparativement  l'eau  de  créosote  et  l'eau  arté- 
rielle de  B  inettt ,  et  il  pense  que  la  kréosote  est  la  base  de  ce  liquide 
hémostatique  \  mais  que  celui-ci  n'e^t  qu'une  solution  extrêmoinent 
faible  de  cette  substance. 


■W"  timi^mymm^ 


(i)  Cette  ean  empyreumatique  se  prépare  en  ajoutant  à  chaud  de  la 
craie  à  de  l'acide  pyroligneux  ordinaire  jusqu'à  cessation  de  l'efferves- 
cence ,  et  en  retirant  par  la  distillation  un  pou  plus  de  la  moitié  de  la 
liqueur. 


H.  RfiichenlHidi,  avoms-^tms  4it,  a  fait  fûre  det  ei^ëriesoes  pour 
constater  lea  propiiétt^  thérapttttiqnt^  âe  la  créosote;  mais  pen  far^ 
rableaent  place  pour  c«la ,  il  ktwS9  jk^em  donner  les  rëaaltats  que 
pour  en  provoquer  de  plus  étestlues  et  de  plus  précises. 

Employée  pour  le  cas  de  hrUlmtOf  la  créosote  a  produit  des  guéri- 
sons  promptes.  Une  femme  sMtait  brûlé  le  bras  aTec  im  fer  &  repasse^, 
la  brûlure  ayait  cinq  pouces  de  long  sur  deux  de  large  :  la  plaie  fot 
d'abord  traitée  par  une  solution  d^ac^tate  de  plomb  et  passa  a  la  sup- 
puration ;  alors  elle  fut  pansée  quatre  fois  par  jour  a^ec  un  linge 
imbibé  d'une  faible  solutioQ  de  créosote  dans  l'eau.  Cette  application 
produisit  d'abord  de  la  euisson  ;  la  suppuration  cessa  bientôt.  En  trois 
jours  l'inflammation  disparut  ;  en  huit  jours  la  guérison  était  .opérée. 
Des  brûlures  faites  par  de  l'eau  bouillante  furent  guéries  en  trois 
jours  par  l'eau  de  créosote. 

M.  K.  ci\,e  des  faits  de  g  oérbens  de  gaie  et  d'autres  éruptions  cuta^ 
nées  par  la  eréoso^ ,  mais  les  obseriations  ne  sont  pas  assez  précises 
pour  bien  juger  ces  faits.  Diverses  éruptâons  chroniques  disparurent 
en  qoelques  jours  par  ce  moyen.  Uue  servante,  âgée  de  Sa  ans,  por- 
tait depuis  neuf  ans  des  dartres  squamraeuses  aux  mains  et  aux  bras. 
Pendant  cet  espace  de  temps ,  sou  affection  avait  disparu  une  fois  du- 
rant une  grossesse,  mais  elle  était  revenue.  La  malade  fit  d^abord 
usage  d'eau  de  créosote ,  puis  on  la  frotta  avec  de  la  créosote  pure, 
il  s'ensuivit  sur  toute  la  surface  malade  une  irritation  générale,  à  la 
suite  de  laquelle  la  guérison  eut  lieu  avec  desquammation.  La  per- 
sonne rentra  alors  en  serviée ,  elle  j  est  depuis  neuf  mois  avec  une 
santé  parfaite. 

Beaucoup  d'enfant  dont  les  gerçures  ne  cédaient  pas  à  l'emploi  de 
la  poudre  de  lycopode ,  «^eurent  besoin  que  de  quelques  lotions  avec 
de  l'eau  de  créosote  ,  et  le  mal  disparut  sur  le  champ. 

Des  ulcères  carieux  aux  pieds ,  durantdepuis  longtemps,  furent  guéris 
par  des  applications  d'eau  de  créosote  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour. 

VoBontalgie  produite  par  la  carie  dentaire  est  instantanément  dis- 
sipée par  la  créosote.  Le  plus  souvent  il  suffît  de  se  gargariser  simple- 
ment avec  de  l'eau-  de  créosote ,  mais  il  est  plus  sûr  de  mettre  une 
goutte  de  créosote  dans  la  dent  creuse  préalablement  nétqjrée.  ]tt«  R. 
croit  même  qu'on  peut  espérer  de  guérir  la  carie  dentaire  \  I 

Des  ulcères,  des  suppurations  de  mauvaise  nature,  ont  été  guéris. i>ar 
ce  moyen.  Un  paysan  avait  depui»  trois  ans  un  ulcère  serofuleuz 
au  visage,  iies^  ^andes  du  cou  étaient  devenues  aussi  grosses  que  des 
œu£s  de  poule;  la  joue  présentait  un  ulcère  de  trois  pouces  d«  long, 
et  la  moitié  du  nez  était  rongée  ;  il  avait  été  traité  d'abord  par  les 
mercuriauk ,  la  ciguë  et  autpes  remèdeâ  de  toute  sorte  ;  on  lava  la  plaie 
avec  de  l'eau  de  créosote ,  on  y  mit  une  compresse  de  la  même  liqueur, 
et  on  en  enduisit  les  bords  avec  de  la  créosote  pure.  L'écoulement  de 
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sang  cessa  de  suite ,  la  suppuration  se  tarit ,  las  glandes  revinrent  à 
leur  ëtat  naturel ,  et  la  guërison  ne  tarda  pas  à  s^achever.  M.  R.  cite 
le  fait  d'une  tumeur  blanche  du  genou  uloërëe  qui  guërit.  L*affectioD 
datait  de  deux  ans  ;  le  malade  ëtait  dans  le  marasme.  On  |>orta  daoi 
le  fond  de  la  plaie  la  charpie  imbibée  d'abord  d*eaa  de  créosote ,  pois 
de  créosote  pure.  Le  gonflement  cessa ,  les  parties  malades  s'exfoliè- 
rent. 

Toutes  les  plaies  faites  aVec  des  couteaux ,  i>ar  des  instrumens  pi- 
quans  ou  par  des  alcalis  caustiques,  n'ont  point  suppuré  lorsqu'on  les 
a  enduites  de  créosote  :  elles  se  sont  guéries  en  se  dessécbant. 

La  créosote,  comme  il  a  été  dit,  a  été  administrée  à  l'intérieur.  Les 
denx  cas  que  cite  M.  R.  sont  assez  remarquables,  sans  qu'on  puisse 
préjuger  toutefois  l'efficacité  de  ce  médicament  dans  la  pbthisie  pul- 
monaire. Un  ouvrier  de  forge  à  Blansko,  que  l'on  regardait  comme 
atteint  de  phthisie  pulmonaire,  tratnait  depuis  plusieurs  années.  C'était 
surtout  au  printemps  et  en  automne  qu'il  éprouvait  des  accès  de  toux 
et  de  fièvre;  il  ne  pouvait  se  coucher  sur  un  cdlé  ;  de  temps  à  autre 
ses  crachats  étaient  verdâtres,  purulens,  mêlés  de  sang.  On  l'avait 
d'abord  traité  par  du  sulfure  d'or,  qui  ne  faisait  plus  rien.  Après  qo'fl 
e&t  souffert  pendant  sii  jours  d'une  hémoptysie,  on  lui  donna  pendant 
quatre  jours  quatre  à  cinq  gouttes  de  créosote  avec  do  sucre  ;  en  vingt- 
quatre  heures  le  crachement  de  sang  s'apaisa  ;  la  douleur  de  côté  cessa, 
la  respiration  derint  plus  facile  ,  la  fièvre  disparut  et  la  guérison  s'en 
-suirit.  {Journ,  de  pharmacie^  octob.  i835,  et  BuUet,  gén.  de  théraif- 
>t.  5.  9"  livr.  ) 
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Séance  du  a  novembre,  —  AccoocHCMSitT  dans  les  vositiovs  occi- 
viTO*-posT£RiciJKBSa-— M.  Gapurou  lit  un  mémoire  pour  prouver,  non- 
seulement  que  les  positions  occipito  -  postérieures  de  l'enfant  sont 
moins  favorables  que  les  positions  occipito-antérieures,  mais  même  que 
l'accouchement  en  ce  cas  est  difficile  ,  impossible  sans  les  secours  de 
l'art,  et  ne  peut  se  faire  que  si  le  bassin  de  la  mère  a  plus  de  lar- 
geur, ou  la  tète  de  l'enfant  moins  de  volume  que  dans  l'ëtat  normal. 
.  Il  commence  par  citer  sept  observations  justificatives  de  sa  proposi- 
tion ,  c'est-à-dire  ,  dans  lesquelles  l'enfant  présentant  la  face  du  côté 
de  la  symphyse  du  pubis,  l'accouchement  ne  pouvait  se  faire,  et 
nécessita  l'application  du  forceps  :  s'il  n'en  cite  pas  davantage, 
c'est  que  la  présentation  o«cipito-postérieure  est  assez  rate ,  est  avec 
la  présentation  occipito-antérieure  darfs  le  rapport  de  i  à  loo ,  et 
qu'il  ne  l'a  guéres  vue  que  trente  fois  sur  3,ooo  à  3,5oo  accouche - 
mens  auxquels  il  a  assisté.  Il  éublit  ensuite  que  la  théorie  confirme 
ce  que  lui  a  montré  à  cet  égard  la  pratique.  En  effet,  pour  que  la  tétc 
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«orth  dans  la  prése&fation  oceipito-pQstarieure,  il  fandi^it  que  la 
fête  y  aprè»  être  arrÎTëe  daos  rezcafation ,  eût  son  diamètre  ocrfpito^ 
meotonoier  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  inférieur  ;  qu'ainsi 
Tocmput  fût  pousse  en  avant ,  tandis  que  le  menton  reculerait  en- 
haut  contre  l'angle  du  sacrum-;  or ,  Us  col  de  l'enfant  qui  se  trouve 
entre  le  sacrum  et  le:  menton  rend  impossible  ce  mouTenvent.  ï)'autre 
part ,  la  matrice  agit  dans  la  direction-  d'une  ligne  qui  s'e'tend  de  l'om- 
bilic au  coccyx  ;  c'est  sur  l'occiput  que  convergent  tous  les  efforts  ;  et 
comme  le  p^riit^e  résiste  çt  que  le  menton  ne  peut  reculer ,  il  en 
résulte  que  cet  occiput  est*  poussé  dans  une  direction  dans  laquelle 
«a  sortie. est  impossible.  M.  Gapuron  termine  en  disant,  qu'il  faut*  ces- 
ser yde  regarder  comme  positions  d'accouchement  naturel  les  posi«i 
tione  occif&to-postérieures.  ^ 

M.  P.  Dnbois  obtient  la  parole  s^r  le  mémoire  de  H.  Gapuron  :  se- 
lon lui,  c^est  à  tort  q^'on  partage  la  circonférence  dn  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin  en  deux  moitiés ,  une  antérieure  â  laquelle  on 
rapporte  les  trois  présentations  dites  occipUc- antérieures  y  et^une  po»^ 
térieure  à  laquelle  on  rapporte-  les  trois  présentations  dites  occipitch- 
postérieures^  II*  faut,  ditrii,  se  représenter  le  bassin  comme  composé 
de  deux  moitiés  latérales  qui  dirigent  l'occiput  presque  invariable- 
ment d'arrière  en  avant,  quel  que  soit  le  point  de ^ ces  deux  ipoitiés 
où  était  probablement  cet  occiput,  et  qui  par  conséquent  par  un  mou- 
lement  de"^ rotation  plus  ou  moins  étendu,  selon  que  sa  position  est 
plus  ou  moins  occipito-^ostérieure,  le  ramilnentdans  l'arcade  du  pubis. 
Il  est  bien  vrai ,  ajoute  M.  P.  EUibois ,  que  ce  mouyement  de  rotation 
ne  s'exécute  pas  toujours ,  et  que  quelquefoiai  l'occiput  conserve  avec  le 
bassin  le  rapport  qu'il  avait  primitivement  ;  alors ,  sans  doute,  l'accoit- 
chement  est  plus  long^,  plus  difficile  ;  luais  le  plus  souvent  encore  il 
peut  se  faire  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et  ce  n'est' que  dans 
les  cas  les  plus  ra];es> qu'on  sera  forcé  de  recourir  au  forceps.  Du  moins 
jfi^est  ce  que  lui  a  démontré  sa  pratique  à  la  Maternité  de  Paris.  Selon 
lui ,  les  positions  occipito-postérieurGS<8ont  plus  fréquentes «^lue  ne  l'a 
dit  H.  Gapuron  ;  déjà  M.  Nosgèle  l'avait  4»^  en  1822  ;  M.  Dubois  établit 
qu'elles  son  taux  position  s  cQcipito«an  té  rieurés,  comme  i  à  5  ou  6. 

M.  Velpeau  combat  aussi  la  doctrine  de  M.  Gapuron  :  la  pratique 
de  Mauriceau  ,  celle  de  Smellie ,  de  Baudeiocque,  de  M.^"*  Lacfaa- 
peile ,  la  sienne  propre  ,  «ont  contraires  à  cette  doctrine  ,  car  tous 
CCS  accoucfieurs  ont  vu  l'accouchement  se  terminer  naturelle  meut 
dans  les  présentations  occîpito -postérieures.  Sans  cloute ,  en  beaucoup 
lie  ces  cas ,  le  forceps  a  pu  être  util^,  mais  son  emploi  n'est  pas  in- 
dispensable. D'ailleurs  ,  dans  tel  cas  on  Ta  face  Se  ^ésente  ,  souvent 
encore  l'accouchement  se  fait  spontanément;  MM.  Qhevreul  d'An- 
gers,  Pacoud  de  Bourg,  en  ont  cité  de  nombreux  exemples  ;  et  ce- 
pendant, dans  ces  cas  ,  le  menton  se  trouvait  sous  Tarcade  du  pubis. 
M.  Velpeau  ,  du  reste ,,  conteste  qpe  les  présentalious  oocipito-posté^ 
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rieurM  «oiont  auiti  oodiiimid^  qna  Fa  ditj  M.  1>«1k»i«  Ett^ft  il  se 
croit  fM  qu*  U  nouvalle  ttanièn  d«  diriicr  le  lNM0&ft ,  que  ^propose 
celai-ci ,  importo  à  1«  qacstioii ,  puisque  dans  le  cas  sappeeé  par 
H*  Gapuron  »  Fenfaot  a  francM  le  détroit  supérlear,  -est  dansTez- 
cayation  on  ao  détroit  infériear ,  et  que*  pour  ces  deux  parties  do 
iMssin  il  n'y  a  pas  d*autre  dÎYisîon  possiMe  à  éublir  qoa  oelle  d'aos 
moitié  antérieure  et  d'une  moitié  pestériettr^» 

11.  Dubois  répliquera  cette  dernièt'e  assertie[nde  1^  Velpéau,  quels 
rotation  que  doit  éprouver  |e  fostus  pour- que  éa  pb'sifton  occipito- 
postérieure  deTienne  oceipito-antérieuré  î-  ne  «e  fait  pas  toojoars 
quand  Tenfant  n*est  encore  qae  dans  le  délrpit  supérieur  ;  gjft  très- 
souvent  oe  mouyement  de  rotation  ne  sVccompltt  que  lotinroe  Ten- 
faut  est  d^à  arrivé  4^n8  l'excavation  ,  et  que  conséqnemment  la  divi- 
sion qu'il  établît  dan  s  le  bassin  l'applique  à  toutes  les  parties  de  ce 
canal. 

Malgré  ces  objections,  M.  Capuron  persiste  dans  sa  doctrine;  et  si 
dans  les  .fa  s  qu'on  lut  a  opposés,  l'MOouchement  s'cst  fait  naturelle- 
méat,  c'est  que  les  femmes  avaient  le  basân  plu»'  lai^ge,  ou  que  les 
enfsns  avaient  la  tête  plus  petite ,  double  condition  imatomique  qui 
est  la  pltfs  fréquente. 

QArAMMitwmm  '^^^  Vel^ao  ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un  ap- 
port sur  un 'mémoire  de  M.  Bei|;aon)  lu  à  l'Aoadémi'e  le  3  septembre 
dernier ,  et  relatif  à  un  nooyeau  procéué  d'abàissen^nt  ^de  la  cata- 
racte, que  ce  chirurgien  Appelle  recUn^tiôn  ceqmdo-lentieidain* 
M.  Bergeon  opère  avec  un  instrument  nouveau  qu'il  appelle  re- 
cUnateur;  la  commission  dit  ,  qu'à  priori,  cm.  pedt  recomiattre 
quelques  avantages  à  ce  nouvel  instrument  $  mais  que  pour  assurer  sa 
supériorité  sur  led  aiguilles  oq^inaires ,.  il  fau4rait  dee  fints  que  la 
commission  n!a  pas  et  n'a  pas  pu  avoir; 

.Séance  du  5  not/embre.  **—  LiTBovoHtt.  -^  M.  le  secrétaire  lit  ane 
pote  relative  à  une  opération  de  litbotomie  parle  faalit  appareil  qu^a 
pratiquée  la.  veille  M,  le  docteur  Soubervielle ,  sar  on  homme  de 
^5  ans  ;  opération  doiat  tout  porte  à  espérer  dli  aucc^  ,  et  à  la  suite 
de  laquelle  ont  été  extraits  de  la  vessie  deux  énormes  calculs  ,  pesant 
ensemble  sept  onces  deux  gros  et  demi ,  et  qui  >  remplissaient  tout 
Torgane. 

Le  Feste  de  le  séance  est  rempli  paff  la  contimialion  de  la  lecture  âa 
rapport  de -la  pommission  chargée  de  répondre  aux  questions  Soumises 
par  le  ministre ,  sur  un  projet  'de  loi  portant^  suppre|sion  des  jurys 
médicaux.  ^  ■ 

Séance  du  9  mèueàtbre.  -^  ftoTvna  ou  vAniniBa  -»  M.  Houx  rappelle 
que  plusieurs  fois  on  avait  tenté  de  remédier  à  la  ^déchirure  du  péri- 
née par  la  suture,  imais  que  comme  on  avait  opéré  par  la  jsnture  en- 
tortillée ,  on  n'avait  pas  réussi ,  et  que  dès-lors  oq  avait  rentmçé  à 
l'opération.   Lui,  a  agi  parla  suture  enchevillèe,    et  a  réussi;. une 
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femme  qu^û  «  op«rëe  »  il  J  a  ■&»&,«  igaân  »  et  Tient  devoir  taa» 
accident  jBn  Beurel  tcwUeheBieiiC.  En  man  dernier,  il  a  of^M  arec 
le  mémt  suocèft  ane  femAe  dont  la  dëobiçire  p^rioëale  existait  de- 
puis deiaxanf.  Il  a  ét^  aassi  heareax  le  i5  oetobre  dernier ,  dans  un 
troisième  cas  qii'jbnt  va  MM.  Maygrier  et  Gaparan  |  seuloraent  il  reste 
du  GÔtë  de  l'anué  une  petite  fente  qui  se  guërit  -cha<|ae  Jotir  et  se 
guérira  tpat-a-fait.  Enfin  une  quatrième  est  enoe  moment  au  14,*  jour 
de  Topëratioa ,  et  ra  très*bien  ;  les  fils  ont  étli  retires  dès  'le  ^."  jour. 
M,  RoaxditdeToir  ses  saocès  à  cela  seul  qu'il  a  substituera  sufùre 
«ocberillëe  à  la  suture  en  tortillée  :  il  n'appreuye  ]^âs  le  conseil  *q4fa 
donn^  Diefienbacli ,  de  faire  des  inciÂons  latérales  ,  da os  la  vue  de  di- 
minuer la  tension  dos  parties  et  de  prévenir  la  rupture  des  fils.  Hais  il 
faut  obliger  la  fenMne  à  tenir  les  cuisses  rapprochées  «  et  obvier  aux 
efforts  de  la  malade  dans  Taete  dn  la  défécation ,  en  lui  donnant  de 
légers  minoratifs  ,  et  rengageant  À  fayoriser  mécaniquement  la  soitie 
àts  fécès  en  les  comprimant  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin» 

'M.  Dene^x  croit  qu'il  y  a  pins  de  chances  de  succès  quand  on  opère 
sur  une  déchirure  ancienne  que  sur  une  déchirure  nouvelle  {  dans  ce 
dernier  cas»  l'état^sontus  et  gonflé  ies  parties  rend  jvlus  difficile  la 
cicatrisatioii.  Du  reste,  il  pense  q|ie ,  quand  la  déchirure  sVtend  en 
même  temps  à  la  cloison  recto-và^naie ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'ap- 
pliquer la  eotiM^e  sur  cette  cloison  ,  et  qu'il  su^t  de  féunir  le  périnée. 

Liysovomb/"^  M •  Berard  jeune  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 
calcul  qu'il  a  extrait  le  matin  ;n^me  paf  la  cystotonijie ,  sur  un  homme  ^ 
de  55«an8.  Ce  «as  est  remarquable  par  le  Tolume  énorme  du  calcul  ; 
par  son  adhésion  à  la  face  postérieure  delà  Tcssic ,  pendant  que ,  d'autre 
part,  y  était  engagé  dans  le  col  de  la  vessie;  et  enfin  parce  que  le 
bistouri  a  été  le  seul  instrument  employé  dans  l'opération. 

Enaoomm  •—  M.  Dupuy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fé- 
déré, touchant  uile  épizootie  qui- a  régné  en  i8ai  et  183a  dans  le  dé- 
partement du  Bas-Rhin.  L'afiection  avait  son  siège  priocîpal  dans  les 
pomuons ,  et  se  rapprochait ,  selon  M.  Fodéré,  de  la  nature  du  squirrhe  et 
de  celle  des  tubercales.G» professeur  a  dit  aussi  qu'elle  était  contagieuse  : 
M.  Dupuy  pense  qu'elle  était  plut6t  endémique  et  héréditaire^  car  on 
en  a  trouvé  des  traces  dans  des  poumons  de  fœtus  non  encore  à  terme. 
M.  Dupuy  relève  une  contradiction  de  M.  Fodéré,  qui ,  d'une  part,  a  dit 
la  maladie  contagieuse ,  et  d' autre  part  a  conseillé  comme  moyen  pro« 
phy lactique  l'application  des  règles  dé  Thygiène.  Il  établit  que  dansles 
épiEooUes,  à  la  différence  des  épidémies  ,  il  faut  aussitôt  sacrifier  les 
individus  malades  :  il  établit  encore  que  dans  l'art  vétérinaire ,  ce 
qui  importe  le  plus  est  moins  de  guérir  que  d'am(5horer  et  régénérer 
les  e^ces.  11  s'élève  contre  les  préceptes  donnés  par  M.  Fodéré , 
de  ne  vendre  sur  le  marché  aucun  animal  sans  uu  certificat  de  santé, 
cl  d'ensevelir  les   animaux  morts  d'épizootic  tout  entiers  avec   leurs 


46o  ACABiVIS  BOYALJS 

peaux }  la  première  mesure  lezait  une  trop  grande  entrave  pour  le 
commerce  ;  et  quant  à  l4  seconde  elle  entraînerait  une  trop  grande 
perte  et  sans  motifs ,  parcç  que  les  peaux  ne  communiquent  pas  les 
maladies  dpixootiques.  Il  conteste  aussi  qne  la  chair  d'un  animal  ma- 
ladfe  soit  nuisible  ;  eUe  est  seulement  moins  riche  en  matériaux  nu- 
tritifs. Se  procnrer'de  bons  étalons ,  croiser  les  races ,  soumettre  les 
animaux  à  un  bon  régime,  tel  est  surtout  le  plan  propre  à  améliorer 
les  animaux  ;  et  c'est  ainsi  qu'en  Angleterre  on  a  amélioré  les  races 
bovines  pour  la  boucherie,  à  ce  point  que  le  poids  des  bœufs  s'est  j 
éley^  de  aoo  à  4oo  kilogrammes  :  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  accou- 
plant les  mâles  ,et  Ids  femelles  qui  offraient  à-la-fois  un  grand  dére- 
loppement  des  t)artie8  molles  et  un  moindre  développement  des  os ,  et 
en  répétant  à  plusieurs  reprises  ce  croisement. 

RnsvcesAsiuri  HiMcXua — H.  Velpeau  ,  au  nom  d'une  commissiou , 
ftût  un  rapport  sur  le  cas  do  responsabilité  soiyant  :  une  jeune  femme 
accouche  heureusement  pour  la  seconde  fois  ;  jusqu'au  5.*  jour  ,  état 
satisfaisant  s  alors  la   fièvre  se  déclare,  et  la  malade  nurart  le  i3/ 
jour.  La  nécropsie  fait  voir  l'utérus  et  le  vagin  enflammés ,  le  tissu  de 
ia  matrice  friable ,  et  recouvert  à  sa  surface  interne  de  granulations 
du  volume  d'un  pois.  L'accoucheur  est  aceusé  d'avoir  exécuté  trop  tôt 
la  déliyrance ,   et  d'avbir  laissé  dans  la  matrice  une  portion  de  pla- 
centa ;  des  mA^cins  signent  nn  procès-verbal  où  sont  consignées  les 
accusations,   et  l'accoucheur  inculpé  en   appelle  à   FAcadémie.  La 
commission  chargée  de  l'examen  de  l'araire  ,  étaUit  :  i.*  qu'il  n'était 
'  resté  aucune  portion  du  placenta  dans  l'utérus  ;  3.*  qu'une   jiortion 
de  placenta ,  j  fût-elle  restée ,  l'accoucheur  n'aurait  pas  eu  à  faire 
autre  chose  que  ce  qu'il  a  fait.  Elle  termine  en  exprimant  u% blâme 
de  la  conduite  des  médecins  signataires  du  procès-verbal  accusateur. 
PlusieuVs  membres  demandent  la  suppression  de  cette  dernière  con- 
clusion. L'adoption  définitive   du   rapport  est   renvoyée  à  une  autre 
séance. 

Séance  du  13  novembre,  — M.  Double  achève  la  lecture  du  rap)>ort 
de  la  commission  instituée  pour,  répondre  aux  questions  relatives  à  un 
projet  de  loi  sur  l'organisation  de  ia  médecine.  -—  Le  ministre  écrit 
pour  presser  la  réponse  de  TAcadémie ,  et  exprime  le  désir  d'avoir 
cette  réponse  â  la  fin  du  mois^  ayant  l'intention  de  présenter  la  loi 
nouvelle  à  la  session  ^prochaine.  Après  discussion ,  l'Académie  décide, 
que  le  rapport  de  la  commission  sera  immédiatement  imprimé  ;  que 
la  discussion  commencera  samedi  i6,  et  se  continuera  tous  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  sans  interruption. 

Séance  du  i6  novembre.  —  Pbojst  ob  loi  sust  i'mmsnwtmMmn  et 
L  sxsmciGB  os  la  aiosciiica  —  M.  le  président  annonce  que  le  ministre 
a  consenti  à  faire  les  frais  de  l'impression  du  rapport  sur  le  projet  de 
lei  relatif  è  l'enseignement  et  à  l'exercioe  de  la  médecine ,  et  on  dis- 
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trîbuo  aux  membres  de  PAçadëmie  les  trois  premières  feuilles  de  ce 
rapport.  Bieb  qu'à  raison  de  cette  distribution  tardive  ,  personne  n'ait 
pa  endore  se  ^préparer  à  la  discussion,  TAcadëmic  décide  cependant 
i/ue  cette  discussion  commencera  immédiatement. 

M.  Cornac  exprime  le  regret  que  la  commission  se  soit  renfermée 
dans  les  questions  présentées  par  le  ministre  ;  il  pense  qu'elle  devait 
porter  son .  attention  sur  tous  les  points  relatifs  a  l'enseignement  et  i 
l'exercice  de  l'art,  et  il  se  fonde  sur.  ce  que  l'ordonnance  par  la- 
quelle rAcadémie  a  été  instituée  ,  lui  donne  pour  attributions  de 
perfectionner  tout  ce  qui  concerne  renseignement  et  ^exercice  de^  la 
médecine, 

H.  le  rapporteur  répond  que  la  commission  ne  s'est  pas  exclusive^ 
ment  renfermée  dans  le  texte  des  questions  qui  avaient  été  soumises 
â  l'Acad^ie ,  qu'elle  en  a  abordé  quelques  autres  qui  n'y  étaient  pas 
comprises  ;  mais  que  dans  une  matière  aussi  vaste  elle  a  dû  /cepen- 
dant s'attacher  surtout  aux  matières  sur  lesquelles  l'Académie  était 
consultée.  .   •     '         ' 

M.  Dupugrtren  demande  pourquoi  le  rapport  porte  pour  titre  : 
Hopport  sur  un  projet  de  loi  concernant  laréorganisatùfn  de  If.  méde- 
cine', tandis  que  la  mission  qui  avait  été  donnée  consistait  seulement 
dans  la  solution  de  questions  relatives  a  un  projet  de  loi  portant 
suppression  des  jurys  médicaux.  Il  propose  de  supprimer  le  premier 
tirrc ,  évidemment  trop  ambitieux ,  pour  lui  substituer  le  dernier. 
.  M.  Lodiltcrt  reproche  au  rappprt,  d'une  part^  d'avoir  fait  beaucoitip 
de  digressions  inutiles,  et  d'autre  part  d'avoir  négligé  beaucoup  d'ob- 
jets essentiels.  Par  exemple ,  il  n'y  est  rien  dit  sur  l'art  vétérinaire, 
et  ce  qui  concerne  la  pharmacie  y*est  incomplètement  traité. 

Beaucoup  de  membres  expriment  qu'on  ne  peut  en  ce  moment  se 
livrer  à^  une  discussion  générale  sur  le  rapport ,  puisque  la  distribu- 
tion n'en  e»t  pas  fuite  ,  et  qu'il  faut  entrer  aussitôt  .^ans  la  discussion 
des  questions  faites  par  le  gouvernement. 

La  première  est  ainsi  conçue  :  Peut-on  sans  înconvéniens  renoncer  a 
avoir  deux  sortes  de  médecins  ?  La  commission  a  résolu  cette  que&iion 
affirmativement,  car  elle  propose  à  l'Académie  la  sanction  d'un  ar- 
ticle ainsi  conçu  :  il  n*y  aura  désormais  en  france  qu'un  seul  ordre 
de  praticiens ,  les  docteurs   en  médecine  et  les  docteurs  en  chirurgie. 

M.  Nacquart  rappelle  qu'il  y  vingt  ans  il  a  proposé  de  substituer  au 
iiive  iX"* officier  de  santé  donné  aujourd'hui  auxniédccins  de  l'ordre  infé'- 
ricur,  le  nom  de  licencié.  Il  consent  avec  la  commission  ,  à  ce  qu''il  n'y 
tiit,  eu  égard  a  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  qu'un  seul  ordre  de  praticiens  ; 
mais  il  regrette  cependant  que  l'on  ne  puisse  consacrer  un  titre  plus 
clevépourceuxdes  médecins  qui  se  distingueropt  par  une  capacité  su  pé- 
l'icdro  :  il  ne  sait  quelle  dénomination  devrait  être  donnée  à  ce  titre  , 
mais  clic  exprimerait  une  diflcrcnce  du  genre  de  celle  qui   existait 
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jadis  entre  lei  doetears-régeos  et  les  doctean  von  régens*  t^H.  Lodî' 
bert  appuie  la  pensée  de  M.  Nacquart ,  an  moins  en  ce  qui  regarde 
cens  des  médecins  qui  ajoutent  ani  traTauz  de  la  pratique  ceux  de 
renseignement.  >—  M.  Dupuytren  s'élève  an  contraire  contre  ces  dis- 
tinctions ,  qu'il  dit  éti  e  au  moins  inutiles. 

H.  Gastel  remarque  que  ces  débats  éloignent  de  la  question  princi- 
pale ,  qui  est  de  saroir  si  on  conservera  les  àenx  ordres  de  médecins 
consacrés  par  la  législation  actuelle  sous  lei  noms  de  docteurs  et 
^officier»  de  santé.  Il  pense,  comme  la  commission,  que  ces  derniers 
doiirent  élre  supprimés. 

U.  Kerandren  [hésite  à  ne  consacrer  qu'un  seul  ordre  de  médecins  : 
d'une  part  est-on  assuré  d'avoir  assez  de  docteurs  pour  le  service  de  la 
médecine  dans  les  campagnes  f  d'autre  part ,  l'obligation  où  l'on  sera 
d^avoir  plus  de  docteurs,  ne  forcera-^-ellê  pas>d  accorder  lè  doctorat 
avec  plu»  4}e  facilité,  et  par  conséquant, ne  diminuera-t-on  pas  ainsi  la 
iuste  valeur  que  l'opinion  accorde  â  ce  titre  ?  Il  serait  mieux  selon  lui, 
de  remplace»  les  ofîlcîers  de  santé  par  des  licenciés  desquels  on  exi- 
gerait plus  de  garanties,  et  d'admettre  par  conséquent  deux  ordres 
de  médecins. 

M,  Velpean  ne  pense  pas  que  les  mpyons  que  propose  la  ^commis- 
sion pour  faire  des  médecins  plus  dignes  atteignent  ce  but.  En  effet 
presque  tous  les  reproches  qu'on  fait  aux  officiers  de  santé,  peuvent 
être  appliqués  aux  docteurs.  Si  en  effet,  des  officiers  de  santé  sont 
igporans,  combien  de  docteurs  le  sont  autant  !  Si  les  officiers  de 
santé  se  laissent  aller  à  des  manœuvres  de  charlatans,  il  en  est  de 
même  encore  de  beaucoup  de  docteurs.  Si  enfin  les  officiers  de  santé 
ravalent  l'art  en  se  contentant  du*  salaire  le  plus  modique,  cela  est 
aussi  de  beaucoup  de  docteurs  ;  H.  Velpcau  en  connaît  à  Paris  qui  font 
des  visites  à  i5  sous.  Ce  qu'il  faut,  selon  M.  Velpeau  ,  pour  rolever  la 
profession  de  médl^cin,  c"'est  de  rendre  les  réceptions  plus  sévères.  Or, 
la  commission  en  préparant  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés ,  va 
directement  contre  ce  but;  plus  il  y  aura  de  corps  recevans,  plus 
les  réceptions  seront  faciles;  la  Faculté  dont  les  cours  seront  les  mbins 
suivis,  et  qui  comptera  un  moindre  nombre  d'élèves,  cherchera  à  les 
attirer  en  se  montrant  plus  indulgente  dans  ses  réceptions.  C'est  donc 
pour  arriver  a  ce  que  les  réceptions  soient  plus  sévères ,  qu'il  votera  la 
suppression  des  officiers  de  santé;  et  aussi  parce  que  le  nombre  des 
docteurs  qu'on  gradue  va  en  augmentant  chaque  année,  et  qu'on 
ne  peut  craindre  conséquemment  de  manquer  de  médecins  pour  les 
campagnes.  —  Il  termine  en  assnrant  qu'on  gradue  maintenant 
plus  de  docteurs  qu'il  n'en  faut,  plus  de6ao  par  an. 

M.  Castel  ne  partage  pas  non  plus  les  craintes  émises*  par  M.  Kerau- 
dren,  qu'on  pourra  manquer  de  médecins  pour  les  campagnes.  D'abord, 
en  ce  moment ,  elles  sont  amplement  fournies  d'officiers  de  santé.  Ensuite, 


il  allne  mieux  Toir  lei  mmpagoes  uns  médecitts ,  qtiiBtle  les  Toir  IWrées 
à  des  officiers d«  santé  ignôraos)  les  maladies,  «lit-il,  souTent  gué- 
rissent seules,  et  au  contraire  les  médecins  ignorans Il  n*acliéTe 

pas.  f 

M.  GolHndau  est  disposé  i  Toter  pour  la  «uppression  des  officiers  de 
santé  ;  et  cependant  il  demande  comment  sans  eux  on  pourra  faire 
faire  ce  qu'on  appelle  la  chirurgie  ministrante* 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Adèton  sViève  contre  la  clôture  ;  la  question  qui  est  en  détlbé- 
ration ,  «est ,  dit-il ,  de  la  plus  grande  lm]Sortance ,  et  pour  sa  solution 
rdclame  plusieurs  élémens  statistiques  qu'il  a  yainement  thercbés 
dans  le  rapport  »  et  sur  lesquels  la  discussion  n'a  pas  encore  porté.  Il 
.  n'est  personne  qui  ne  désire  faire  faire  le  service  de  la  médecine  en 
france,  exclusivement  par  l'ordre  des  médecins  le  plus  instruits,  c'est- 
â  dire,  par  des  docteurs  seuls,  si  cela  est  possible;  et  tout  le  monde 
consentira  â  la  suppression  des  officiers  de  santé,  s'il  est  prouvé  que 
cet  ordre  de  médecins  n'est  plus  nécessaire.  Mais  pour  proclamer  cette 
non-néoessittf ,  quatre  questions  de  statistique  devraient  être  préala- 
blement résolues,  i^  T  a-t-il,  aujourd'hui  i833,  plus  de  personnes  pra- 
tiquant l'art  de  guérir  à  un  titre  quelconque ,  qu'il  y  en  avait  en  1789  ? 
3*.  A  supposer  qu'on  ignore  quel'était  le  chiffire  des  ministres  de  l'arX 
en  1789,  sait-on  au  moins  quel  est  leor  chiffre  aujourd'hui  ?  3*^.  Dans  ce 
chiffre,  quel  qu'il  soit ,  quelle  est  la  proportion  des  docteurs  et  des  of- 
ficiera de  santé?  4^.  Enfin  «comment  sont  répartis  sur  le  sol  de  la 
France  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  ?  et  cette  répartition  n'est- 
t-^Ue  pas  inégale ,  k  ce  point  que  certains  liettx  ont  trop  de  médecins , 
et  que  d'a{!tres  n'en-ont  pas  assez,  oH  en  manquent  toot-à  fait?  Il 
n'e&t  personne ,  dit  M.  Adclon ,  qui  ne  sente  combien  des  notions  pré- 
cises sur  ces  divers  points  iipportent  à  la  question  de  la  suppression 
^s  officiers  de  santé.  Or,  il  a  vainement  cherelié  dans  le  rapport  des 
lanières  de  ce  genre.  Le  seul  document  statistique  qui  y  soit  donné, 
«t encore  c^t  moins  un  résultat  qu^lne  assertion,  est  le  sutvant  : 
(i'unepart,  il  faut  un  médecin  par  deux  lieues  carrées  j  la  surfafbe 
du  royaume  étant  de  trente  mille  lieues  carrées,  c'est  donc  i5  mille 
médecin»  qu'il  faut  pour  le  senice  médical  de  toute  la  f'rance.  Ô'autre 
part,  Tannu aire  du  Éureau  des  longitudes  apprend  qu'une  population 
<ie  1 5,000  personnes  de  l'âge  de  14  à  60  ans ,  ne  fait  qu'une  perte  de  36a 
individus  par  an  ;  or  le  nombre  des  docteurs  qui  çont  gradués  chaque 
année  par  les  Facultés  surpasse  le  nombre  de  56o,. puisqu'il  est  de 
jQî,  anniée  moyenne.  Ainsi  ce  nombre  d«  39a  docteurs  nouveaux  gra- 
aués  chaque  année  suffit  pour  entretenhr  le  chiffre  de  i5,ooo  médecins 
déclarés  snffisans  pour  toute  la  France.  M.  Adelon  ne  repousse  pas  ahso- 
lumeut cette  argumentation;  maïs  il  aurait  préféré  des  recherches 
statistiques  sur  les  quatre  questions  qu'il  a  posées.  Il  ne  peut  répondre 
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ù  la  première,  le  nombre  comparatif  des  médecins  en  1789  et  en  i833: 
mais  il  a  essayé  d*approfondir  les  trois  autres ,  et  voici  à  qaek  résultats 
il  est  arrivé.  1®.  Pour  conoattre  le  chiffre  des  individus  exerçant  an- 
jourd'faui  Fart  de  guérir  en  France ,  il  a  coljationné  les  listes  de  58 
départemens  de  Frftnce;   il  a  trouvé  :  an cienà  mattres  en  chirurgie, 
1^62;  officiers  de  santé,  49^^»   anciens  docteurs,  635;  nouveaux  doc- 
teur9,  337a  :  total  de  tous  les  individus  pratiquant  Fart  de    guérir 
doBS  ces  58  départemens,  10,094*  Prenant  la  moitié  de  ce  chiffre  pour 
repsésenter  les  médecins  des  a8  départemens  dont  il  n*a  pu  se  procurer 
les  listes,  il  a  trouvé  pour  toute  la  France  un  total  de  i5,i4i-  Or,  si  le 
dire  de  la  comiftission  qu'il  faut  i5ooo  médecins  pour   le   service  de  la 
médecine  en  France  est  fondé,  il    résulteAiit,  dit  M.  Adelon,  qu'il 
u*y  a  pas  plus  de  médecins  aujourd'hui  qu'il  n'en  faut ,  et  que  ce  qu'on 
dit  du  très  grand  nombre  des  médecins  est  douteux.    a<*.  tf.  Adelon 
fait  remarquer    que  dans  ce  chiffre  total   de   i5,i4i  personnes  pra- 
tiquant  acrjourd'hui  l'art  de  guérir  en  France,  il  y  en  a  plus  de  la 
moitié   qui   sont  médecins    du  second  ordre,  officiers  de  santé;  leur 
nombre  en  effet  a'éleve  à  9280,  tandis  qu'il  n'y  a  que  586i  4iu:teun. 
Voila   donc  encore  un  résultat,  dit-il,  qui  doit  faire  hésiter  sur  la 
suppression  des  officiers  de   santé,   c^r    pour  que  le  service  de  la 
médecine  ne   souffre    pas,   il   faudra   qu'il  se  fasse   un    nombre  de 
docteurs  double    de  celui   qui  se  fait  aujourd'hui.  3,^  H.  Adelon  a 
cherclié  à  savoir  quel  est  le  chiffre  proportionnel  des  docteurs  et  des 
officiers  de  santé  qui  sont  gradués  chaque  année.  D'une  part ,  il  a  re- 
levé le  nombre  des  docteurs  fuits  par  les  trois  Facultés ,  depuis  le  jour 
de  leu  r  institution  jusqu'en  iSaS  inclusivement  ;  s'il  s'est  arrêté  dans  ce 
travail  en  iSaS,  c'est  que  c'est  mt  i8a8que  la  commbsion  de  l'Acadé- 
mie a  commencé  ses  recherches  ,  et  que  lui-même  participait  alors  à  ses 
travaux  ,  faisant  par  intérim  les  fonclions  de  secrétaire-perpétuel. Or, 
voici  le  résultat  :  Facullc  de  Paris,  5,86o;  Faculté  de    Montpellier 
ï,563;   Faculté  de   Strasbourg,  834  ;  total  ,  8,267;    ''-^  *l"i  ^^it  «ne 
moyenne-  de  392   par  an.  D'aiHre  part ,  il  a  relevé  le  nombre  des  offi- 
ciers de   sunté  gradués  par  les  jurys  de  i8ao  à  1827  :  il    s''esi  élevé'  à 
2,333,  ce  qui  donne  encore  une  moyenne  de  3oo  par  an.  D'où  M.  Ade- 
lon conclut  qtf'il    se  gradue  700  personnes  à-peu-près  par  an;  et  que 
si  ce  nombre  tstexigé  par  les  besoins  ,  il  faudra  ,  dans  le  système  de  h 
suppression  des  ufiîeiers  de  sanié,  (ju^il  se  gradue  chacfue  année  3oo 
docteurs  de  plus.  7.*   Enfin ,  M.   Adelon  «examiné  un  tableau  c'tabli 
pour  58  départemens,  ,et  dans  lei{uel  on  indique  le  nombre  de  méde- 
cins   pratiquant  dans  chacun  d'eux  ,  et  où  Ton    oppose  ce  nombre  A 
celui  des  populations.  Or  ,  il  r^Ssulte  déce  tableau  ,  que  la  répartition 
des  médecins  on  France  est  des  plus   inégales  ,  car  il  y  a   tel  dépar- 
tement,    le   Gers,  les    Py  rébées -Orientales,  où    il  y   a  un   médecin 
par  700  ami.'s ,    et   tvl  autre  où   il  y  a  un   médecin    par    5ooo  amos 
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«t  plus  ,  le  Finistère.  De  tous  ces  détails  ,■  M^  Adelon  conclut  quHl 
y  a  lieu  encore  à  examiner  la  question  de  la  suppression  des  deux 
degr<$s;  l'Académie  manquerai!  à  ses  devoirs  en  se  hâtant  de  la  tran^ 
cher.  Quant  à  lui ,  il  yotcFa  la  suppression  des  officiers  de  santë ,  si 
on  prend  en  même  temps  les  trois  précautions  suivantes  :  i.«  de 
ne  cesser  dUnstitu'eiï'  des  officiers  de  santé'  que  dans  quatre  ans  ;  d'une 
part^  pour  respecter  le  principe  de  la  non-rétroactivité  ;  et ,  d'autre 
part  y  pour  laisser  le  temps  de  fonderies  institutions  destinées  à  rem- 
placer ces  officiers  de  santé;  a.<^  d'organiser  le  plus  promptement 
possible  sur  un  grand  nombre  de  points  du  royaume,  des  foyers 
d'instruction  médicale  élémentaire  ,qui  rendront  les  études  médicales 
plus  faciles  ,  moins  dispendieuses  ,  et  faciliteront  le  doctorat  à  tous 
ceux  qui  aujourd'hui  ne  se  font  recevoir  qu'officiers  de  santé  ;  3.*^ en- 
fin que  le  gouvernemeiit  prendra  l'engagement  de  placer  des  médecins 
à  subvention ,  là  où  l'intérêt  privé  n'en  amènera  pas. 

M.  le  rapporteur  convient  de  la  nécessité  de  toutes  ca  recherches 
statistiques  pour  la  solution  de  la  question  ;  aussi  la  commission  les 
a-t-elle  faites,  et  le  résultat  qu'elle  en  a  obtenu  est  qu'il  y  a  aujour- 
d'hui plus  de  médecins  qu'il  n'en  faut,  et  quéL.la  graduation  de  400 
docteurs  par  an  suffira,  et  au-delà,  pour  entr^enir  le  nombre  de 
médecins  nécessaire. 

Ht  Adelon  réplique  que  ce  dire  ne  sera  qn'nqe  assertion  de  M.  le 
rapporteur,  tant  qu'on  ne  verra  pas  les  tableaux  statistiques  ^ur  les- 
quelles elle  est  établie.  M.  le  rapporteur  aurait  mieux  servi  l'Acadé- 
mie en  consignant  ces  tableaux  dans  son  rapport.  - 

M.  Roux  déclare  n'être  pas  convaincu  de  la  poélibilité  de  supprimer 
les  officiers  de  santé  jIïq  ne  peut  pas  dire  qu'il  }r«it  unanimité  sur  la 
convenance  .de  cette  suppressÎRAi  ;  et  tout  récemment  la  Société  de 
médecine  de  Nantes-  vient  d'exprijpner  l'opinion  qu'il  fallait  deux 
ordres  de  praCiciem* 

M.  Velpêvii  combat  de  nouveau  la  crainte  qui  a  été  émise  ,  qu'on 
manquât  de  médecins.  Il  répète  que  chaque  année  le  nombre  des  doc- 
teurs gradués  augmente, * — M.  Adelon  lui  objecte  que  cela  ne  résulte 
pas  des  relevés  certains  qu'il  a  faits  ;  s'il  y  a  plus  de  réceptions  dans 
une  Faculté  ,  il  y  en  a  moins  dans  lés  «autres  ,  d<^  sorte  que  le  chiffre 
définitif  est  à-peu-près  le  même  depuis  hiÀ  ou  dix  ans. 

La  clôture  est  enfin  prononcée  malgré  l^pposition  de tfuelques  mem- 
bres ,  et  l'Académie  adopte  la  sup^lressidn  des  officiers  de  santé  ,  et 
par  conséquent  celle  des  jurys  médicaux. 

Séance  dU  19  noneWthr*!.  —  GoitTiitVAvibif  de  la  discussion  «ub  le  wno- 

nv  D»  UII  KIXAVir  a  l'oROAMSAVIOR  DB  I.'BlISCIOMBaSirt'  BT  CE  l  BXEBCICB 

BB  LA  BféDBCiBE.  —  M.  Offila  appUudit  aux  deux  décisions  qu'a  por* 
técs  l'académie  dans  sa  précédente  séance,  savoir:  la  supprtjssion  des 
officiers  de  santé,  et  celle  des  jurys  médicaux.  Mais  il  eroiide  son  de^ 
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Toir  de  protester  contra  pluiioitn  du  expresaont  du  rapport  rolatÎToi 
à  ces  deux  objets.  Dans  an  endroit  du  rapport  il  est  dit  que  les  exa- 
mens  d officiers  de  santé  offraient  cet  immense  dasge»,  «t entraîner  k  le 
eharge  du  candidat  des  frais  dont  les  examinateurs  aidaient  tout  It 
profil.  Il  semblerait,  diaprés  ce  passage,  dit  M.  Orfila ,  qae  le  dësir  de 
s'approprier  an  profit  faisait  faire  aux  membres  9es  jorjs  des  n^cep. 
tions  indignes.  Or ,  il  j  a  dans  ces  mots  tout  à  la  lois  inexactitode  et 
jagement  injaste  et  injarieux.  D^nne  part ,  les  frais  d'examens  n'ap- 
partiennent pas  tons  aax  examinatears;  ces  frais,  qui  sont  dëtermioés 
par  la  loi,  se  montent  à  a5o  francs,  repartis  ainsi  qu'il  suit  :  5o  francs 
pour  l'universitë,  comme  droit  de  diplôme  ;  laS  francs,  pour  le  d^par- 
tçmenl;  et  7a  francs  pour  les  trois  examinateurs,  34  francs  peur  cha- 
cun, à  raison  de  8  francs  pour  chacun  des  trois  examens.  Diantre 
part,  c'est  être  injuste  et  injurieux  enrers  les  membres  des  jurjs  que 
de  supposer  qu'un  droit  si  cbëtif  qu'on  qualifie  de  pn^t  a  pu  influer 
sur  leur  jagement  et  leur  faire  faire  d^ndignes  rëoeptiona  :  on  oijblie 
donc  que  les  membres  des  juryssont  coroposësde  l'élite  de  la  médecine  et 
de.  la  pharmacie  dans  les  di(|iartemens,  et  appartiennent  presque  tous 
a  l'académie  à  titre  4'asBociës  r^gaicoles  et  de  correspondans  ;  qu'os  j 
▼oit  figurer  MM.  Fla^ibert  à  Rouen ,  Barbier  i  A  miens ,  Bretonneau  à 
Tours,  etc.  Depuis  i5  ans,  ajoute  H.  Orfila,  je  suis  président  des  ju- 
rys et  j'affirme  que  les  examens  ont  été  sous  ma  présidence  ce  quHIs 
devaieift  être  et  par  exemple  plus  longs  que  ceux  du  doctorat  à  la  Fa- 
culté-.dans  cet  intervalle  de  temps,  j'ai  en  â  prononcer  sur  1598  can- 
didats ,  et  6aa  ont  etë  refusas;  il  y  a  tel  candidat  qui  a  été  renvoyé'  4 
fois  de  suite.  Rien  flans  ce  mode  d'agir  ne  justifie  le  bUme  eiprimé 
par  M.  le  rapporteur  s  or  tous  les  officiecs  de  sabttf  ,  quelle  que  soit, 
dit-il,  la  source  où  ils  ont  puisé  VétreU'M.  le  rapporteur  fait  dire  à  H. 
Cbaussier  la  phrase  suivante,  que  les  promenades  officielles  des  jurys 
dans  les  départemens  ne  servent  qu'a  nitdUplieg  le  ehariatanisme 
/et  h  favoriser  tignorance  ;  il  eût  été  bien  que  M.  le  rapporteur  citât  le 
lien  où  Cbaussier  a  consigne'  une  pareille  opinion.  Quant  à  lui ,  il  est 
de  son  devoir  de  protester  contre  les  passages  qn'il  vient  de  relever 
dans  le  rapport ,  cl  d'en  rëclamor  la  suppression  et  la  modifica- 
tion. .    . 

M.  Double  répond  qu'il  Ignorait  ce  que  vient  de  dire  M,  Orfila  sur  U 
répartition  des  sSo  francs,  total  des  frais  de  la  réception  des  officien 
de  santé;  il  modifiera  conséquonment  ce  passage  du  rapport.  Mais 
il  maintient  vraies  les  antres  opinions  qu*il  a  émises  tâchant  Tin- 
dignité  des  officiers  de  santé,  et  celle  des  juvy s,  médicaux.  D*ane 
part,  tous  les  membres  d^ji  jury  ja'avaient  pas  les  lumiérf.&  et  la  cons- 
cience de  M.  Orfila  :  d'autre  part  il  a  voulu  surtout  parler  de  esqei 
s'est  fait  dans  le  principe  de  l'institution  des  officiers  de  santé,  en 
l'an  m.  CVst  à  lui-même  M.  Double,  que  Cbaussier  a  tenu  le  projMs 


rappelé  d«st  le  ra^pdrt ,  et  ce  propos  «et  d'ailleurs  imprimé  dans 
une  broehare  de  M.  le  docteur  Deserin,  membre  du  jarj  médical 
de  rYonne.  Enfin  »  selon  M.  Double ,  le  ministre  a  reçu  des  récla- 
mation et  des  plaintes  unanimes  de  tous  les  préfets  sur  la  tenue 
des  JBiys|  médicaux. 

M.  Adelon  ,  président  des  jnrjs  comme  M.  Orfila  ,  joint  ses  récla- 
Dations  à  eelles  de  ce  d^i™i<^-  ^*  Double ,  par  la  dernière 
assertion  quHI  vient  d*émettre ,  ajoute'  à  ce  que  son  rapport  con- 
tenait déji  d'injuste  et  d'amer  sur  les  taembrss  du  jury.  Dan» 
les  ag  départenîens^quUl  a  Tisités  pour  la  présidence  des  jurys,  il 
a  YQ  partout  les  préfets  ;  et  loin  d*avoir  reçu  de  ces  magistrats  des 
plaintes  sur  la  tenue  des  jurjs ,  il  a  les  entendu  louer  de  leur  zile.  Les 
lettres,  du  ministre  expriment  les  mêmes  témoignages  de  satisfaction 
SQF  leur  conduite.  M.  Adelon  n'ose  pas  contester  l'exactitude  du  propos 
attribué  à  Ghaussier,  puisque  M.  Double  dit  le  lui  aToir  entendu 
proférer  lui  mémo  ;  mais  il  ne  lui  faut  pas  moins  que  cette  assurance 
poar  croire  que  Gbaussier ,  présideift  de  jury^  ait  pu  se  permettre  une 
si  forte  ineonrenance.  Quant  à  cette  explicatioli  de  M.  le  rapporteur , 
que  le  reproche  d'indignité  qu'il  fait  aux  officiers  de  santé  Vapptique 
surtout  a -ceux  ffttlls  en  l'an  m,  elle  n'est  pas  admissible  ;  l'institu- 
tion des  officiers  de  santé  ne  remonte  pas  à  l'an  m ,  mai?  à  l'an  xi  ;  en 
Tan  m  furent  instituées,  a  la  vérité,  les  trois  écoles  actuelles  ,  mais 
ceséeoles  ne  faisaient  aucune  réaction  ^  et  ce  ne  fut  que  9  afis  plus 
tard  qne  les  jurys  médicaux  furent  institués.  Dans  l'intervalle  ,  dît 
M.  le  rapporteur,  il  y  eut  des  jurys  provisoires,  et  ce  sont  surtout 
(b  jnrys  qui  ont  fait  d'indignes  réceptions.  Il  y  a  encore  dans  ce 
langage  inexactitude  :  d'une  part,  ces  jnrys  provisoires  ne  se  formè- 
rent qu'en  l'an  vu  et  Pan  viii  ;  et  d'autre  part^  tous  ceux  qni  avaient 
^té  reçaià  ces  jnrys  forent  obligés,  Ibrs  de  ki  promulgation  de  la  loi 
dn  19  vent6se  an  xi ,  de  se  faire  recevoir  de  nouveau  selon  les  formes 
prescrites  par  cette  lot.  Du  reste,  mon  but;  dit  en  terminant  M.  Ade- 
lon, était  de  protester ,  an  nom  d'honorables  collègues  des  départe^ 
mens,  contre  les  injustes  ju^mens  portés  sur  eux,  et  je  crois  avoir 
en  cela  rempli  un  devoir. 

M.H.Cloqoet  annonce  avoir  Accompagné  M.  Duméril  dans  les  années 
où  ce  professeur  était  président  des  Jurys ,  et  il  croit  de  son  devoir  de 
protester  aussi  au  nom  de  ce  médecin. 

Beaucoup  de  membres  réclament  l'ordre  du  jour ,  et  la  discussion 
est  reprise, 

U.  Hosson  fait  remarquer  que  l'article  portant  suppression  des  of- 
ficiers de  santé  doit  précéder  celui  qui  porte  suppression  des  jurys  mé-m 
dicaux,  puisque  ceux-«ci  n'existaient  que  pour  la  réception  des  offi-* 
<^iers  de  santé.  M.  Adelon  no  s'oppose  pas  à  cette  transposition  des  ar<i 
ticles,  mais  il  fait  vtmarquer  qu'il  ne  faut  pas  attacher  trop  d'impor* 
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tance  â  Tordre  des  arK<;^  Totét,  attendn  qiiHls  ne  doiveikt  |»as  cons' 
tituer ,  tels  qa'ils  seront  prësent^  â  i^entorit^  ,  an  projet  de  loi  ,  mais 
seulement  exprimer  la  pensëe  de  rAcadëmle  sur  les  questions  soule- 
Y^es  par  le  projet.  Il  profite  de  la  circonstance  pour  signaler  à  la 
commisMon  un  point  sur  lequel  elle  deyra  stipuler  nne  disposition 
quelconque.  Le  principe  de  la  non-rëtroactiTiuS  oblige  m  conserver 
le  droit  d*ezercer  â  tous  4es  officiers  de  s^ntë  actuels  ;  or ,  d'une  part, 
ces  officiers  de  santtf  ne  peutent  exercer  que  dans  les  départemens 
daQS  lesquels  ib  ontëté  re^s,  et  sHls  vont  habiter  un  autre  dëparta-* 
ment',  ils  doiYont  subir  une  autre  réception  derant  te  Jury  médical 
de  ce  dëpartement..D*autro part ,  il  n'y  aura  plus  de  Jurys  médicaux. 
On  Toit  -qu'il  y  aura  ici  une  disposition  nouTcUe  à  stipuler.  Certaine- 
ment, on  ne  pourra  permettre  aux  officiers  de  santé  actuels  d'aller 
exercer  sans  une  nouToUe  réception  dans  des  départemens  antres  que 
ceuK  dans  lesquels  ils  ont  été  reçus ,  sinon  ce  serait  les  élever  seus 
ce  xippport  au  rang  des  docteurs.  D'autre  part ,  à  défaut  des  Jurys  mé- 
dicaox«qui  n'existeront  plus,  il  faudra  déterminer  quel  corps  fera 
la  nouvelle  réception  u'peut-étre  sera-ce  une  des  attributions  à  donner 
aux  conseîb  médicaux  des  départemens  proposés  par  La  commission, 
si  l'Académie  les  adopte  ;  du  reste  il  ne  fait  auMlie  proposition  et 
appelle  seulement  l'attention  du  rapporteur  et  de  la  commission  sur 
ce  point. 

L'Acadfômie  après  une  courte  dÎM>ussion  adopte  un  troisième  arti- 
cle ainsi  conçu  :  Les  officiers  de  santé  actuelUment  existans  retUront 
avec  tous  leurs  droits  acquis  ;  ils  ne  pourront  être  suffprimés  que  par 
t'Oie  d^extinction,  .  '# 

M*  le  Président  met  en  discussion  l'article  4  dont  voici  le  texte  ;  Us 
officiers  de  santé  pourront ,  après  dix  ans  d'exercice ,  obtenir  le  grade 
de  docteur  devant  les  FncuUés  ,  moyennant  un  examen  clinique  ,  une 
consultation  rédigée  par  écrit  sur  une  consultation  donnée  j  et  la  thèse» 

M.  Yelpqau  demande  d^abord  pourquoi  on  exige  des  officiers  Je 
santé  dix  ans  de  pratique  pour  qu'ils  puissent  se  faire  recevoir  doc^ 
teurs;  il  blâme  cette  proposition  de  les  exempter  d'une  partie  des 
épreuves  du  doctorat.  M.  Double  répond  que  les  officiers  de  santé 
pourront  à  toute  époque  quelconque  de  leur  carrière  se  faire. rece- 
voir docteurs  en  satisfaisant  à  toutes  les  conditions  imposées  |>our  le 
doctorat  ;  mais,  qu'après  dix  ans  de  pratique,  il  leur  sera  fait  la 
faveur  de  n'exiger  d''eux  que  les  épreuves  proposées  par  la  commission. 
-—M.  Adelon  adopte  le  principe  de  la  commission  qu'il  soit  fait  une  fa- 
veur ^ux^fficiers  de  sa«té  qui  ont  dix  ans  d'exercice;  mais  cette  fa- 
veur ne  doit  pas  porter  sur  les  épreuves  de  la  réception ,  mais  seule- 
ment sur  le  temps  de  scolarité  qu'exige  le  doctorat.  Du  moins  c'est 
le  principe  que  suit  la  Faculté  de  Pans ,  elle  facilite^l'accès  du  doc- 
torat aux  officiers  de  santé  ,  non  en  diminaant  les  épreuves ,  mais  en 


ilemaiidaiit  pour  eux  l'exemptioii  'd*oii  certain  nombre  d'inscriptions. 
Il  rejette  l'article  -de  la  commistion  comme  insuffisant*  V.  Barbier 
d'Amiens    exprime  lev*regvet  de  la  décision  portée  par  l'Acadëmie 
touchant  la  suppression  des  officiers  de  santé;  il^ràint.que  par  cette 
mesure  on  avilisse  le  doctorat ,  la  force  des  choses  R»  permettant  pas 
que  les  médecins  de  campagne  ne  subissent  les  conséquences  de  leur 
position»  îBt  n'oublient  bientôt  une  parti<;  de  ce  qu'ils  oùt  appris  :  il 
pense  du  reste  que  lea  officiers  de  santé  ne  se  feront  receroir  docteurs , 
qu'autant  qu'on  les  dispensera  des  grades  de  bacheliers  és-^lettres. 
Beaucoup  de  membres  encore  trouvent  insuffiatiites  les  épreuves  que, 
selon  la  commission ,  devraient  sn'bir  les  officiers  de  santé  pour  arriver 
au  doctorat  et  attaquent  Tarticle  en  discussion  ;  tels  sont'MM.'Velp^au 
Piorrj,  etc  :  M.  Sanson  veut  qu'on  ajoute  aux  examens ,  un  examen  sur 
la  médecine  opératoire  ;  M.  Martin  Solon  en  demande  un  sur  la  mé- 
decine légale  :  M.  Piorrf ,  un  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  :  M.  &e 
raudren  fait  remarqner  l'insuffisance  de  la  consultetion'^Tite ,  et'sur- 
tout  de  la  thèse  qu'on  pept  avoir  fait  iÎEiire  'pa^  un  autre.  MM.  Andral 
et  RoHX  dcipande  que  les    examens   exig^t'coient   au  nombre   dé 
deux ,  #oient généraux ,  et  portent  sur  tontes  les  branches  de  la  mé- 
decine, mais  seulement  dans  leurs  rapports  avec  la  prattqne;  enfin 
la  clÀtm-e  de  la  discuenon  et  prononcée ,  et  l'article  voté  dans  les 
termes  proposés  par  la  commission.  *  ■ 

Séance  du  ai   ruMsnibre»  —  Cmrrntvavioa  na  aa  niscossioir  son  ia 
raojST  DB  EOi'ns&ATii'  a  L'onnamsavioir  bb  a'msBMnanmv  xv  vm  ft'axan* 


acs  N  lA  ■dfaMcin.'^— M.  Double,  rapporteur  »  relient  sur  les  repro- 
ches qu'on  lui  a  faits  d'avoir  porté  un  jugement  injuste  deç  officiers  de 
santé.  Pour  prouver  que  la  commission  a  reconnd  qu'il  existait  parmi 
les  officiers  de-  santé  des  hommes  honorables  et  instruits ,  il  cite  cette 
phrase  du  rapport  \^on  qufil  n^cxisie  réelhment  dans  cette  classe  un 
ess^  grand  nombre  d'hommee   utiles,  estimables,  éclairés;  mais  les 
troubles  révolàtionnaires  et  les  temps  de  désordre  général ,  au  milieu 
desquels  cette  institution  a  pris  naissance,  ete.  Pour  justifier  ce  qu'il 
dit  do  fti  malheureuse  facilité  avec  laquelle  les  premiers  jurys  médi- 
caux fltent  des  réceptions  d'officiers  de  santé,  et  du  peu  déconsidé- 
ration que  mérite  cette  classe  de  praticiens ,  il  cite  l'art.  33  de  la  loi 
du  19  ventoue  qni  admit  A  l'exercice  de  Fart. ,  sans  preuve  de  schola- 
rite  et  sans  examen ,  quiconqtie  exerçait  l'art  depuis  trois  ans  lors  de 
la  promulgation  delà  loi.  Il  regrette  du  reste  que  M.  Orfiia,  qui  a  dit 
aToir  des  motifs  particuliers  pour  appuyer  la  suppressipn  des  jurys 
■aédicanx  et  des  officiers  de  santé  ne  les  ait  pas, fait  connaître. 

M.  Orfiia  réplique  qu'il  a  dû  relever  les  passages  inexacts  et  injurieux 
do  rapport  ;  il  rapporte  la  phrase  où  M.  le  Rapporteur  tléclare  indi- 
gnes les  officiers  de  santé,  quelle  que  soit  la  source  ok  iUoAt  puisé  l'être  ; 

i.  3i 
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et  il  termine  en  disant  avec  quelque  chaleur,  qite  les  effioîers de  laaté 
qui  ont  pris  létremmslui  ne  mmt  pat  sortis  de  la  fange. 

M.  Adeton  reproche  à.  M.  le  rapportear  de  qonfondre  toujours  la  loi 
du  19  Tentose  an  XJ  ayee  les  temps  qui  ont  procédé.  Sans  doute  la  dc- 
norotnatînn  d'oj^cier  de  santé  date  de  l'an  III  ;  mais  e*eat  la  dëDomi- 
nation  seule^  et  non  la  classe.  Celle-ci  a  M  fond<^  par  la  loi  du  19  Tes- 
tose  an  XI 1  ce  n'est  qu'alors  qu'il  j  eut  des  docteur»  et  des  officiers  de 
santé;  auparaTant  tons  les  ministres  de  l'art  s'appelaient  de  ce  dernier 
nom.  C'est  donc  une  étrange  erreur  de  M.  le  rapporteur  de  dire  que  Tiiis- 
titution  »  de  la  suppression  ou  du  maintien  de  laquelle  on  s'occupe  au- 
jourd'hui ,  date  d'un  temps  de  désordre  général ,  de  troubles  réi^k- 
tionnaires  ;  cette  institutiop  date  du  gouTernenent  consulaire , 
^p<x{ue  où  se  créait  la  belle  Ugsilation  qui  régit  la  France.  M.  le 
rapporteur  blâme  aussi  ayec  ycop  d'exagération  la  lai  du  19  ?eii- 
t6se  ;  les  exceptions  qu'elle  a  posées  dans  les  ar^.  i  x ,  la  et  23 
cités  par  M..  Double,  étaient  commandées  par  les  dix  années  qui 
ayaient  précédé  sa  promqjgation.  Pefidant  ces  dix  années  il  n'y  a\ait 
«u  aucun  corps  recelant ,  et  on  ne  pouyait  sans  mjj^stice  en  faire 
porter  la  peine  sur  ceux  qui  auraient  touIu  se  faire  graduer  et  qui 
ne  l'araient  pas  pu  :  qu'on  réfléchisse  sur  ces  exceptions  ^  et  on  Terra 
qu'elles  étaient  légitimes.  Quant  k  l'art,  a3  que  M.  Double  oppose 
aux  jurys,  les  jurys  n'ont  rien  eu  â.  faire  dans  son  application;  on 
voit  même  qne  cet  article  s'applique  à  tous  ceux  qui,  redoutant  la 
juridiction  dos  jurys,  refusèrent  de  s'y  présentei* ,  et  qui  n'obtinrent 
la  permission  d'exercer  que  sous  la  rubrique  d'un  certificat  du  sous- 
préfet  ,  destiné ,  dit  la  loi ,  à  leur  tenir  Heu  de  diplôme^ 

L'ordre  du  jdur  At  réclamé,  et  H.  le  président  met  en  discussion 
la  première  partie  de  l'article  5*.  proposé  par  la  comm  Vision  :  il  y  aura 
six  JFàtuMéêde  médecine  en  France;  indépendamment  des  trois  qui  exis- 
ieru,,  U  en  sera. créé  tjfais  autres,  itne  à  Jjjronf  une  outra  k  Tot^use 
où-  à. Bordeaux,  et  une  a  Nantes  oit  a  Rennes.  * 

M.  Desportes  retarde  on  moment  la  discusfion  de  cet  article,  en 
attaquant  plusieurs  passages  du  rapport  ;^  par  ex^Bftplè  ,  il' rappelle 
qu^en  plusieurs  endroits,  il  est  dit  que  le  principe  de  la  ld>ertéde 
'.  l'enseignement  à  dominé  le  travail  de  la  commission  ;  il  cite  cette  phrase 
du'rappert  ^  que  le  monopole  de^- renseignement ,  surtout  en  méde- 
cine,  est  absurde  i  il  reproche  à  la  .commission  d'être  en  contradic- 
tion avec  elle-même ,  lm*8qB^ayec  de  tels  prindipes'  elle  propose  la 
création  de  trois  aourflles  Facultés  ;  il  se  demande  enfin  comment 
cette  création  peut  .être  considérée,  ainsi  qvhe'le  dit  le  rapport, 
comme  un  acheminement  vers  la  liherté  de  renseignemenU  —H»  Ade- 
lon  fait  remarquer  qu'il  est  impossible  de  discuter  ainsi  simultané- 
ment,  et  le  texte  Au  rapport  et  les  articles  de  légiSlatioB  qui  le  ter- 


minent  jpuiflgaVa. a  çoanvunoé  par  ces  derniers,  il  faut  continuer , 
«et  à  la  fin  i»^  reyieiidita  à  la  dÎBCttssÎQn  du  texte  du  rapport.  , 

M.  Heller  combat  la  création  de  trois  Facultés  nouvelles.  Il  y  a 
bien  pett<Xe  TfUes  en  Fra^e. autres  que  'Paris ,  qui  puissent  être  avec 
chances  Ae  suoc^  le  eiège  d'nne  Faculté  de  médecine  ,  et  toujours 
Paris  présentera  à  cet  égard  tant  de  supériorité  qu'aucune  ville  ne 
pourra  lutter  avec  dette  ^capitale.  Yoyez  combien  aujourd'hui  la 
Facolté.de- Paria  remporte  en  moyens  d'instruction  «nr  .les  deux  autres 
Factdtés  du  ri^aunie  I  -La  multiplication  des  écoles  au-delà  des  be- 
soins e||^  toujours  un  nalhenr  pour  la  science.  Avant  la  révolution  il 
y  avait  dix*4ept  Facultés  de  médecine ,  et  deux  seules  avaient  survécu 
quand  la  dissolâtion  de  ces  <mrporations  fut  prononcée  en  179a.  Qu'on 
Appose  pas; que  par  cettA création  on  diminue  les  frais  imposés  aux 
élèves  ;  il  eor^oùte  aussi  i^r  pour  vivre  à  Lyon ,  à  Bordeaux ,.  qu'à 
Parish  &fin  les  Facultés  actuelles  graduent  4<^  docteurs, par  an,  et 
ce  «ombre  suffit  pour  les  besoins. 

M.  Yelpeau  repousse  aussi  la  création  de  trois  nottve^es  Facultés. 
La  commission  a  motivé  la  suppression  des  officiel»  de  santé  sur  ce 
qu'il  y  a  trop  d&mé<lecins;  si  cela  est,  à  quoi  bon  instituer  de  neu- 
velles  Facultés  ?  Eli»  voit  dans  l'institution  des  nouvelles  Facultés  un 
Hioyende  tenir  les  jeunes  gens  plus  prés  du  £9yer  domestique,  et  plus 
loin  du  tvmulte  deSft  capitale  :  mais  cette  .dernière  circonstance  est 
la  ^senle réelle  fetquantà  l'autre,  elle  ne  sera  vraie  que  pour  les  étu- 
dians  ni^^ns  les  troilf  villes  .où  feront  établies  les  'trois  nouvelles 
Facultés.  M.  Velpeau"  d'ailleuj»  conteste  qu'il  soit  utile  aux  élèves 
d'être  tenus  très^long-temps  d^ns  leurs  villes  natales;  selon  lui,  les 
distractions  de  la.  famille  les  détournent  de  l'ètiide.  Enfin  «  M«  Yelpeau 
craint  «(|ue  l'institiflion  de  trois*  Facultés  nouvelles ,  4,n  moins  inutiles , 
ne  réhâenf'les'  réceptions  du  doctorat  trop  faciles.  De-  même  que 
dans' les  Facultés  actuelles,  les  étudians  recherchent» pour  le^rs  exa* 
mens  les  professeurs  qu'ils  i^ei)l  être  les  moins  sévères ,  de  même  les 
candidate  indignes  iront  se  faire  recevoir  à,  la  Faculté  \bl  plus*  indul- 
gente. Il  rejette  donc  la  proposition ,  non-séulemcfnt  comme  inutile  , 
mais  encore  comme  nnbtble.  • 

If.  Roui  régale  aussi ,  comme  superfiûe  au  moiiQs ,  l'ânstitution'  de 
trois  Facultés  nouvelles.  D'ane  part,  il  est  douteux  qu'elles  aient  des 
élèves ,  oftr  fffk  ne  peut  espérer  que  ceux  des  écoles  actuelles  désertent 
celles-ci  pour  aller  en  des  établissemens  nouveaux.  De  l'autre ,  il  ne 
l'est |>as  moins»  qu'elles  aient  do'Jbons  professeurs^';  car  il  est  peu 
4'bommes  habiles  qui  coirsentetit  à.  se  4xer  en  des  villesdu  second 
oïdre  :  a-t-on  vu  les  agrégés  de  -Paris  a}]er  tenter  la  chance  des 
concours  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  d^  Strasbourg?  Enfin  ,  ce 
qui  a  fait  la  réputation  de  l'Ecole  de  Paris,  ce  n'est  pas*^eulement 
renseignement  public,  ^ais  encorcr  l'eifseignement  particulier .  qui 

Si*. 
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8*est  toujours  grouppé  atttour  d'elles  or,  eet  enseignemeiit  particulier, 
quoi  qu'on  fuse ,  wr«È  toujours  nul  ou  peu  ëdirtant  en  font  pays  aotit 
que  Paris.  . 

M.  Castd  doute  aussi  qu^l  existe  assex   d'hommes   habiles  ponr 
llnstitnlicm  de  trois  nouvellet  ^aoles  ;  les  grandes  lumières  sont  éteia* 
tes ,  et  cependant  c'est  du  mérite  des  professeurs  que  dépend  1^  gloire 
des  ffcolts.  La  médecine ,  dit-il,  est  dans  un  état  d'abaissement ,  et 
nul  de  no'^s  ne  yïyta  assez  dé  temps  ponr  la  Toir  refleurir.-— 4l.  Boail- 
laud  exprime  aussi  la  crainte  que  l'institution  de  nouTelles  écoles  ne 
tasse  qu'affaiblir  les  études  médicalet  et  la  diflculté  des  réc|ptions  : 
quant  à  la  considération ,  qu'on  éditera  ^ar  là  l'agglomération  des 
jeunes  gens  dans  la  capitale ,  cette  considération   pouvait  avoir  àa 
poids  sous  l'ancien  gouTernement ,  mais  elle  ne  peut  préraloir  sous 
cékii-ci,  à  l'établissement  duquel  nos  jeunes  âèves  ontrsi  ^oriebse- 
'ment  concouru. 

M.  Adelon  loue  la  commission  d'avoir  présenté  comme  moye»  de 
-suppléer  au*  officiers  de  santé  supprimés ,  la  mulUpUeation  des  lieux 
iTingtruction  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu'elle  arrive  an  but  par  la  créa- 
tion de  trois  nouvelles  écoles  ;  ce  n'est  pas  là  rendre  pluM  communs , 
plusfacîte^f  phu  nombreux  les  moyen»  «fétiufet  médicale^  ;    les  répeut- 
dre  sur  tous  les  points  géographiques  qui  en  sont  susceptibles ,  pour  ré- 
péter les  phrases  du  rapport  ?  En  effet,  par  les  troiff  nouv^es  Facul- 
tés ,  L'fn  n'est  utile  qu'aux  élèves  natifs  des  vffles  où  elles  seront  éta- 
blies ;  les  élèves  des  autres  pays  n'en  devront  {kis  moins  all^  chercher 
l'instruction  médicale  au  loin  et  à  grands  frais ,  et  nul  doute  qn'éuot 
obligés  de  même  à  un  déplacement  un  peu  considérable  ,  ils  ne  pro- 
fèrent aller  de  suite  à  la  Faculté  qui ,  à  tort  Ou  à  raison  ,  aura  le  plos 
de  célébrité.  Aujourd'hui  les  frois  Facultés  existaiftes  ne  présentent  pas 
une  égale  prospérité  :  tandis  que  dans  l'espace'  de  tren|^  ans  l'une  a    i 
fait  5^660  docteurs ,  une    autre  n'en  a  gradué  que  i,563  ',  etj'autre    , 
^34  f  chaque  jour  les  bancs  de  deux  Facultés  sont  désertés  au  profit  de 
^  la  troisième ,  et  il  est  telle  année ,  que  Vune  de  ces  Facultés  n'a  gradué 
que  treize  docteurs.  Soyez  sftrs  que  la  mâme  inégalité  ae  remarquera 
avec  les  trois  Facultés  de  plus ,  et  on  aura  sans  profit  induit  le  gourerne- 
mentdans  une  grande  dépense,  car  une  Faculté  coûte  près  de  3oo,ooofr. 
par  an.  M.  Adelon  pense  qu'on  peut  autrement  remplir  le  bot  de  la 
mission  ;  c^est  en  créant  sur  le  sol  de  la  France  le  plus  graild  nolnhre 
possible  ^écoles  préparatoires ,  dans  lesquelles  l'aspiramt  pourrait  patser 
une   partie   du  temps  de  scholartté  exigé  pour  le  doctorat.  Je  vou- 
drais .  dit-il ,  utiliser  tout  foyer  d'instcuction  médicale  quelconque ,  en 
tirer  parti.  Loin  de  limiter  le  noihbre  de  ces  écoles  préparatoires ,  je 
chercfberai3  à  en  établir  le  «plus  possible ,  et  par  là  l'instruction  médi- 
cale se  trouverait  plus  rapprochée  des  élèves,  et  consequemment  ac- 
quise par  eux  à  moindres  frais.  Dans  ce  aystème  ^  non-seuletnent  on 


Mirait  utile  aux  mëdecms  à  faire  ;  mais  on  le  lerait  aux  médecins 
faits,  en  entretenant  cheveux  le  gpCtt  des  études  scientifiques.  Chaque 
hôpital  aurait  la  .certitude  d^avoir  un  nombre  suffisant  d'élèves  pour  ses 
besoins  ;  et  certes  le  pèrje  dii  famille  qui  ne  serait  forcé  ^l^envoyer  son 
fils  qu^à  une  ville  peu  éloi^^,  serait  contraint  à  moins  de  d^enses^ 
et  pourrait  plus  aiséme^' continuer  suriui  /sa  surveillance  paternelle. 
Il  ne  serait  ptfa  nécesAotré  V  ajoute  H.  'Adelon,  que  ces  écoles  prépa- 
ratoires présentassent  ton  tas  'ht  même  instruction ,  et  fussent  établies 
snr  un. plan  uniforme;  cela  .^éfiendxait  dés  localités  ;    seulement  oa 
n^accorderait  à  chacune  qu^un  droit  dHnscription  proportionnel  à  la 
mesure  ^nstractit>n  qui  y  serait  puisai  'Il    est  bien  entendu ,  du 
reste ,  que  Te  droit  d^ins<SVip.tiàn  ne  serait  accordé  que  quand  Pautdrité' 
universitaire  aurait  constaté  qne  '  renseignement  annoncé  par   ces 
écoles   se  fait  «d^ une*  manière  complète    et  avec  régularité  c  chaque 
année,  les    programmes  des  c^urs  devraient  iêtre  envoyés  pour  être 
juges    par   le*'  ministre  de'  TiiistructioB^  pqblicjue  ;    des  formes   se- 
raient instituéçtf    pour  constater,  la  i|(gulante  .des  Iççons,  et  des  offi  • 
ciers  de  lllnivwllé- surveilleraient  tout  cet  enseignement.  Il  est  bien 
entendu  encoiie  que  le  droii  d''inscriptipn  .aeçordé  à  ces  écoles  prépa- 
ratoires ne  pourrait  jam/Lis..sMtever  Au-dcU^t^  la  moitié  ton  des  trois- 
cinquièmes  du  têlBps  ée' scholarité  exigé  par  la  loi  ^  de  serte  que  les 
deux  dernières  anué(ea  ^^étitiiêa  déYrat^nt  toujours  se 'passer  dans  les 
facultés.  Parce  système ,  dit  M.  Adelon.,  on  peut  ameper  lesSoo  élér* 
ves  quiaujourd'inrii',  par  défaut  de  fortune',  se  font  recevoir  officieirs 
de  santé,  on  peut  le»  amenci^v  dît-il,,  à  se  faire*  recevoir  docteurs;  et 
de  plus  on  arrive  a  ce  but  en  perfecÔonnant  les  étude.s  médicales.  Il 
est  en  effet  beaucoup  de  points ;i{ui  s^apprendront  plus  aisément  dans 
les  écoles  préparatoires  que  dans  les  Facultés;  telle  estranatomie  ,  p^r 
exemple,  science  pour  laquelle  la  matière  première*  manque  pour  les 
raille  élèves  qUi  se  pressent  à  Paris,  tandis  que  cette  matière  première 
se  trouverait  plus  facilement  pour  chacun  d'eux   s'ils  étaient  séparés 
et  épars  sur  divers  points  de  \st  France..  M.  Adèlon  propose  donc  de 
repousser  la  création  de  trois  nouvelles  Facultés ,  et  d'employer  au 
•contraire  les  ressources  pécuniaires  du  gouvernement  à  l'institution 
de  nombreuses  écoles  préparatoires^  oi  ganisées  d'après  le  pRin  qu'iL 
vient  d'exposer-  Il  dépose  sa  proposition  sur  le  bureau. 

M.  Ferras  applaudit  à  la  proposition  de  M»  Adelon  i  il  veut^néme 
lui  donner  plus  d'extension  encore  ;,  chaque  médecin  ,0y  chirurgien 
d^hopital  devrait  j  selon  4ui  ,  faire  des  oours  aux  èlèyes  y  et  ceuxrci ,  en' 
arrivant  aux  Facultés  ,  subiraient  dès  examen^ destinés  à  prouver  leur 
degrë.d'instrHCtinn  ,  et  d'après  lesquels  on  leur  accorderait  un  plus. 
ou  moin»  grand  nombre  d'inscriptions, 

La  ^titcussion  est  close ,  et  on  renvoie  *à   la  séance  prochaine  à  en- 
tendre M.  le  rapporteur ,  et  à  voter  sur  l'article. 
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Les  matières  traitées  daots  les  diyerses  séances  de  ce  mois  ont  été 
tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  médicales ,  on  n*ayaient  que  de» 
rapports  assez  éloignés  avec  ces.  sciences.  Nous  ne  croyons  pas  deycir 
en  parler;  nous  transcrirons  seulement  parmi  les  prix  qui  ont  été 
proclamés  dans  la  séance  annuelle  et  publique  du  t^,  la  liste  de  ceux 
qui  concernent  la  médecine.  —  Dans  cette  séance  ont  été  entendu 
1m  éloges  de  Fourier  par  M.  Arago,  et  de  Fercj,  par  H.  Plourens. 

Prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  Montyon  —  L'A- 
cadémie accorde  à  titre  d'encouragement ,  une  médaille  de  3oo  fr.  à 
•hacun  des  auteurs  dont  les  noms  suiyent  :  M.  Breschet ,  pour  ses 
recherches  sur  Vaeuî  de  l'espèce  humaine  ;  M.  Meye ,  pour  ses  tra- 
Taux  de  phitolomie  ;  M.  Purldnje  ,  *p^ur  son  trayail  .sur  les  cellu- 
les fibreuses  des  anthères;  M.  VelpeaUs  pour  son  trayail  sur  rem' 
bryologie,  on  ovologie  humaine. 

Phix  fondé  par  M.  de  Montyon ,  .e^  faveur  de  celui  qui  aura  dé' 
couvert  le  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre.  —  L^A- 
cadémie  n^ayant  reçu  aucune  pièce  qui  remplit  les  intentiotis  du 
donateur,  ce  pii^K  n'a  pu  être  décerné  cette  année. 

Prix  de*  médecine  fondé  par  S£,  de  Montyon ,  en  faveur  de  ceux 
qui  auront  perfectionné  Ptgrt  de  guérir.  —  L'Académie  a  décidé  qa'il 
serait  accordé  cette  année ,  â  titre  d'encouragement. 

i,^  Une  somme  de  2^,000  fr.  à  tf.  Forget,  pour  les  perfectionnemens 
qu'il  '  a  apportas  patr  son  ouyrage  à  l'hygiène  et  à  la  médecine  na- 
Taies. 

a.*  Une  somme  de  5 ,000  fir.  â  M.  Golombat ,  pour  les  travaux  qti^ 
a  publiés  sur  le  mécanisme  de  la  prononciation,  et  pour  les  succès 
qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  quelques  vices  die  jil^ononciatioo , 
et  en  particulier  du  bégaiçmcnt. 

3.*>  Une  somme  de  ^  ,000  fr.  è  M.  Baudelocque  neveu,  pour  l'inven- 
tion d'un  forceps  applicable  aux  cas  très-rares  où  l'accouchement 
est  rendu  impossible  par  la  déformation  du  bassin  ,  et  applicable  sen-' 
liment  après  que  la  mort  de  l'enfant  a  été  constatés  par  les  gens 

de  Tart. 

e 

4.''  Une  somme  dé  i  ,5oo  fr.  à  M.  Scipion  Plhel ,  pour  ses  obserra- 
fions  manuscrites  d'anatomie  pathologique  relatives  à  l'encéphale. 

5.^  Un  prix  de  6,000  fr.  à  BI.  Heurteloup,  pour  l'invention  et  l'ap- 
plication qu'il  a  faite  avec  succès  de  l'écrasement  .par  percussion  à 
la  destruction  de  la  pierre  dans  la  vessie.  '  ^^^ 

€.<*  Une  somme  de  4  >!aoo  à  M.  le  docteur  Jacobson  ,  de  Gopeilhagne, 
pour  l'application  qu'il  a  fait^  avec  succès  dé  l'écrasement  par  prei- 
ûon  à  la  destruction"  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
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^.*  A  M.  Siriieori ,  coutelier.  Que  somme  de  a  ,000  fr.,  poor  la  part 
qu*i]  a  prise  à  rÎQrentiea  et  à  la  confection  des  instrumens  destinés  à 
araser  par  prtssioil4»^ierre  dans  la  Tessie* 

3fédaUl0ê  d'^neouragément  de  la  vàkur  de  i  ,000 '/r.  chacuin^  pour 
les  travaux^ sur '^U  choléra*  ^^  Depuis  que  le  choiera  s'est  élendtt  de 
rinde  aasdiTcrses  parUes  da  globe,  rA«adémie  des  sciences  est  de- 
venue le  ]^int  où  aboutissent  la  plopart  de»  travaux  qui  sont  publiés 
sur  cette  maladieu  La  àaute  importance  qui  se  rattaldtait  à  ses  corn- 
munications,  ^éié  accrus  encore  par  X'inTiision  de  cette  maladie  en' 
France  et  par  les  ceehercbes  nombreuses  dont  elle  a  ëlé  Tobjet  parmi 
nou«.  Bien  que  ces  travaux  laissent  beaucoup  à  désirer,  principale*' 
ment  en  ce  qui  concerne  les  caiiseret  le  traitement ,  néanmoins  comme 
des  résultats  utiles  ont  été  la  suite  des  recliercfaes  savantes  et  des  ef- 
forts dits  par  les.  médecins  sur  les  diFersev  parties  du  globe .  où  le 
choléra  a  régné ,  PAcad^mie  a  cru  devbir.  accorder  nne  médailée  en 
or  de  la  valeur  de  mille  francs  à  chacun  des  auteurs  dont  les  noms 
suivent. 

i.^  À  M.  le  docteur  Anheslej  (Anglais),' pour  les  observations  qu'il 
a  recueillies. dajis  Tlnde  sur  le  choléra. 

2*^  A  MM.^ les  docteurs  Bfarcus  et  Jacbniohen  (Russes  J  pour- feur 
relatioadu.cboléra^morbus  â  Moscou,  une^médaille  A  chacun. 

3.**  A  M*  le  <kicteur  Dîffembaoh  (Prussien)  pour  ses  eTpMences  et 
ses  travaux  relatifs  au  choWra-morbus  de  Berlin. 

4*'  A  M.  le  docteur  Marcin-Ko^vraki  (Polonais),  pour  les  faits  et  le» 
rcnseignemens  fourAÎs  sur  ho  choléra-morbus  de  Varsovie. 

5.<*  A  MM.  les  docteurs  Gajmard  et  Giérai'din  (une  médaille  à- cha- 
cun), pour  leur  relatioa  du  choléra-morjbns-  en  Rnssie.,  eik  Ihrnsse  et 
en  Aistrirhe,  pendant  les  années  iS3i  et  i83a.    • 

6.*  A  M^  le  docteur  F^y  ,  pour  sa  relation  du  choléra-morbu#«n  Po- 
logne. *- 

^.^  A  U*  le  docteur  Biière.  de  Boismont ,  poursfi  relation  historique 
et  médicale  du  ch<^éra  en  Pologne. 

8.«  A  MM.  les  docteurs  Bonilland  ,  ïabre  et  Guérin  ,  ppQr  Ibars  ou- 
vrages sur  le  choléra-morbyis  d«  Paris*,  et  pour  les  services  rendu» 
par  les  publicatîous  périodiques  faites  sous  leur  dSiTCction  pendant  la 
durée  de  répidémie  (une  méiiaUleà  chacun); 

9.<*  A  M.  le  docteur  Rayer,  pour  ses  recherches  sur  le  choléra  y  et 
poar  ses  expériences  sur-tes  ftuides  rendus  par  les  cholériques. 

lo.^*  A  M.  le  docteur  Scoutetten  ^  poiir  sa  relation  historique  et  mé- 
dicale de  répidémie  du  choléra  qui  a  régné  à  Berlin  en  t83i. 

iT.<^  A  M.  le  docteur  Lassis ,  pour  les  recherches  et  les  efforts  quUl 
n'a  cessé  de  faire  dans  la  vue  de  prouver  la  non  contagion  du  cho- 
léra. 
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— >  Nom  aT«nf  éonné  dans  notre  dernier  numéro  un  extrait  delà  pi^" 
miére  et  princt|»ale  partie  du  rapport  de  M.  Double ,  «Aile  qui  concerne' 
renseignement  de  la  médecine ,  la  conierYaUayi  â^un  seul  ordre  de 
n^ecins ,  et  leur  réception.  Dant  la  deaxiéme  et  laiHrôinéme  partie , 
le  rapporteur  a  discuté  et  proposé  la  création  de  eonteils  médicaux  de 
déparUmens ,  qui  auraient  pour  principales  attributions  celles  de  cham- 
bres de  discipline  ;  il  a   traité  la  question  de  la  patente  imposée  aux 
médecins  y  et  dont  il  demande  l'abolition ,  et  a  terminé  par  nne  nou- 
Yell»  législation  des  remèdes  secrets.  Ce  rapport  devant  être  imprimé 
et  étalât  d^aillenrs  d'une  étendue  démesurée ,  nous  nous  abstiendrons 
d'en  présenter  de  nouveaux  extraits.  La  discussion  dont  il  est  l'objet 
dfins  le  sein  de  l'Académie ,  et  que  nous  reproduisons  aussi  fidèlement 
qu'iLnous  est  possible,  suffira  à  le  faire  eonnattre.  Nous  aurons  sans 
doute  occasion  de  revenir  sur  ce  travail  .et  sur  la  discussion  de  l'A- 
cad«§ipie ,  lorsque  nous»  en  pourrons  juger  l'ensemble  et  le  résultat. 


—  Deux  boBimes  célèbres  à  de»  Jitres  divers  sont  descendos  r^* 
cemment    aii.  tombeau.    Jean-Frédérick   Meckel  ^   considéré    comme 
le' premier  anatoolisté  de   notre  époque'^    est  siort    le'  3r  octobre 
dernier,  âgé  de  cinquvnteHsinq  a«f,  à  Halle,  laissant  inachevé soa 
granl  o)ivi;age    sur  l'«n^mie  comparée.   -La  <Àirargie  'française  a 
perdu  l'un  de  ses  plus  Itonèrablcs  et  de  ses  plus  anciens  r^résentans, 
le  profeasear  Bogner.  La  science  e4  l'art  if'ont   pas  en  du  moin»  â  dé- 
plorer qu'une  oarriére  si  utile  ait  été  interrompue  bien  avant  le 
temps.  M.  Boyer  «vait   atteint  l'dge  de  71  ans.   Les  obsèques  de  cet 
illustre  ciiii!uq(icn   6nt   eu  Ijubu  le  97  de  ce  içoi».  Dea  dépatatioss 
des  trois  Sociétés  savante»  .auxquèlWa  appartenait  ce  professeur ,  de 
l' Académie  des  Sciences ,  de  la  F«ouhé  et  de  l'Âeadëmie  de  MédeciDC , 
un  grand  nombre  de  médecins  et  d'eludians  assistaieift  au  convoi.  Au- 
cun discours  n'a  été  {HTondncé  sur  la  tamb?«  M»Boyer,'par  une  dispo- 
sition testamentaire ,  avait  émis  le  vœu  que  cet  naarge  ne  fût  point 
suivi  pour  lui.  Mais  u4i  kooUMge,.pitts  touchant   et  dont  la  sincérité 
ne  peut  âlre  suspecte,  lui  a    été  retidu  |Mir  ses  élèves.  Ceux-ci  ont 
dételé  le  char,  l'ont  tratiié  dans  les  rues  de  Paris  jusqu'ati  cimetière 
du   Mont-Parnasse ,  et  ont  porté  le  corps  de  leur  ancien  maître  à  sa 
dernière  demeure. 
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BIBUOGRAPHIE. 


ÎÀihUripsie,  Mémom»  ^ur  la  lUhotripsie  par  percussion,  et  sur 
Pinstrument  appelé  pereuteitr  courbe  h  marteau,  qui  permet  de 
mettre  en  usage  ce  nouveau* système  de  pulvérisation  des  pierres 
vésieales  ;  le  tout  appuyé  de  nombreux  exemples  de  guérison^  bien, 
authentiques  ;  par  le  baron  Hbu&tuoup,  Z>.  M,  P.  Paris  ,  i833. 
In-8,* ,  pp.  V1-139.  ^^^  Béchet  jeune.. 

La  lithotritie  vient  de  faire  un  progrès  remarquable  :  M.  Heurte- 
loup,  qui  déjà  avait  apporté  aux  me'thodes  conn^e8  jusqu'^ici.dc  broyer 
la  pierre  des  modifications  utiles  et  de  véritables  perfection  nemens, 
Tient  de  proposer  une  méthode  nouTclle ,  dont  il  a  fait  déjà  de  nom- 
breuses applications  snivies  de  succès.  Au  lieu  de  saisir  la  pierre  en- 
tre les  mors  d^une  pince  à  trois  branches  comme  M.  Leroy  d'Ëtiole 
et  Givial^j^  et  de  Puser  plus  ou  moins  lentement  à  Paide  de  forets  ; 
ou  comme  M.  Jacobson  dVtreindre  et  d'écraser  le  calcul  dans  l^anse 
d'un  brise-pierre  articulé ,  méthode  qui  n'est  applicable  qu'à  l'écrase- 
ment d'une  pierre  d'un  yolume  moyen ,  M.  ifeurteloup  saisit  le  calcul 
avec  une  pince  à  deux  branches  assez  semblable  pour  la  force  au  po- 
</o/nè£re des  cordonniers  ;  comme  on  sait.,  l'une  de  ces  branches  seu- 
lement est  mobile,  mais  elle  .s'écarte  de  l'autre  d'une  quantité  qui  ne 
sera  limitée  ici  que  par  les  dimensions  de  la  yes^ie ,  car  un  calcul  d'un 
volume  considérable,  une  pierre  plate  dans  son  grand  diamètre  peu- 
vent désormais  être  dans  la  plupart  des  cas  facilement  saisis ,  avantage 
notable  de  la  nouvelle  méthode.  Une  fois  placée  entre  les  branches 
de  l'instrument)  la  pierre  est  brisée  entr'elles  par  la*percussion  d'un 
marteau  exercée  sur  l'extrémité  libre  et  extra- vésicale  de  la  branche 
mobile.  Pour  que  cette  percussion  ne  communique  pas  à  la  yessie  , 
dans  laquelle  comme  d'habitude  une  injection  a  été  faite,  et  à 
l^urètre  un  ébranlement  douloureux,  et  nuisible  ,  l'instrument  est  fixé 
avant  la  percussion  entre  les  inors  d'un  petit  étau  adapté  à  volonté  sur 
le  lit  où  repose  le  malade  ,  et  entre  ses  jambes.  C'est  là  le  point  fixe 
auquel  M.  Heurteloup  attache  la  plus  hante  importance,  et  sans 
lequel  cette  espèce  de  lithotripsie  n'offrirait  qu'incertitude  et  dan- 
gers :  le  Ut  employé  est  son  lit  rectangle  ,  déjà  connu  de  tous  les 
chirurgiens.  L'instrument  le  percuteur  courbe  à  marteau  ,  le  point 
fixe  et  le  lit  rectangle ,  sont  aux  yeux  dé  M.  Henrteloup  trois  parties 
inséparables  si  l'on  veut  apprécier  convenablement  sa  méthode.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  ici ,    par  anticipation  ,  que  déjà  elle  a  été 


appliquée  à  Paris  par  plusieurs  lîthotriteun ,  avec  le  point  ûie,  mais 
sans  le  lit  rectangle ,  et  que  les  essais  faits  ont  en  général  été 
heureux. 

On  pouYait  penser  h  priori  que  ce  mode  de  lithotripsie  serait  sujets 
de  grayes  inconréniens  :  l'expérieiice  a  prouyé  que  ces  craintes  étaient 
les  unes  chimériques  ,  les  autres  exagérées. 

i.<»  L'instrument  n'étant  point  trempé  est  moins  exposé  à  se  rompre 
que  la  pince  à  trois  branches  do  MM.  Leroy  et  Ciyialey  et  cet  accident 
graye  est ,  comme  on  sait ,  assez  rare  dans  la  lithotritie  ordinaire. 
M.  Heurteloup,  dans  les  essais  quHl  a  faits  sur  son  perctoteut  courbe, 
n'est  jamais  panrenu ,  quelque  fûtee  qu'il  ait  employée ,  à  briser  Tane 
ou  l'autre  branche  (  page  3i.  ) 

a."  Il  n'est  arriyé  à  les  fausser  qu'en  interposant  entre  les  branches 
un  corps  dur  comme  l'acier  y.  on  qui  ne  pouyait  être  brise  comme  le 
bois ,  et  encore  cette  circonstance  ne  s'est-elle  présentée  que  lors- 
qu'il a  fait  usage  d'un  marteau  trop  yolumineux  hors  de  toute  pro- 
portion avec  la  force  de  l'instrument ,  et  celle  qui  est  nécessaire  pour 
concasser  les  calculs  yésicaux  les  plus  durs. 

S,^  L'ébranlement  causé  par  la  percussion  à  la  yessie  et  4  l'urètre, 
la  projection  des  fragmens  de  la  pierre  contre  les  parois  delà  vessie, 
dont  l'esprit  est  de  prime-abord  inquiété  au  simple  énoncé  de  cette 
méthode ,  sont  des  accidens  qui ,  d'après  les  faits ,  sont  à-peu-près 
imaginaires, 

L'inconyénient  de  faire  des  fragmens  et  pas  de  poudre ,  n'est  pas 
non  plus  réel.  On  trouve  constamment  delà  poudre  entre  les  mors  du 
percuteur  retiré  après  l'opération  ;  et  si  les  fragmens  sont  encore  trop 
▼olumineux  pour  être  chassés  à  travers  l'urètre ,  il  est  aisé  de  les  saisir 
-de  nouveau ,  et  de  les  réduire  soit  en  fragmens  plus  petits ,  soit  en 
poussière. 

Je  n^ai  pas  voulu  rendre  compte  de  la  brochure  de  M*  Heurteloop 
sans  avoir  pu  moi-même  faire  des  essais  réitérés  sur  le  cadavre ,  parce 
que  l'adresse  qu'aurait  pu  déployer  ce  chirurgien  dans  l'emploi  d'une 
méthode  difficile  n'aurait  nullement  prouvé  qu'elle  était  facilemeat 
accessible  à  tout  praticien  d'une  adresse  ordinaire.  Je  puis  certifier 
que  y  dès  le  premier  essai  que  j'ai  fait  de  son  percuteur ,  j'ai  saisi 
sans  aucune  difficulté,  et  presque  à  chaque  coup,  soit  la  pierre, 
soit  l'un  des  fragmens  que  j'ayais  produits  par  la  percussion..  Ce- 
pendant, comme  dans  toutes  les  méthodes  de  lithotritie ,  à  mesure 
que  les  fragmens  devenaient  plus  petits  et  au-desspus  d'un  certain 
volume,  ils  étaient  moins  faciles  à  rencontrer  et  à  saisir.  Il  y  a  bien 
loin  de  cette  observation,  comme  on  le  voit,  à  ce  reproche  fait,  sui- 
vait M.  Heurteloup,  à  sa  méthode ,  de  n'être  applicable  qu'à  des  pe- 
tites pierres  friables,  qbjection  qu'il  a  facilement  et  fictoriepsement 
rcpoussëe.  La  difficulté  de  prendre  des  calculs    peu  yolumineux  ne 
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paratf '.  pas  >  s^Are  prëttat^e  â-  M.  liettrUloup.  .Tooicfok.  il  ;  m^.  semble 
qae  lonqué  le  bas^^ad  de  la  yesiie  eet-  excavé-,  Iaj longueur  donnée' 
9,a  bec  do  percuteur  pouvai|:^  éftfe  un  olutacle<  à  la<  saisie,  de^  cal* 
euls,  M  on  se  contentait  I  comne  ^ela  suffit  par  les  pierres  volumî»- 
nenseSfdfl  mettre  rîastrament snr  le  eôttf;. peut-être  doitron  alorsla 
retourner  tout  à  fiiit'de  manière  à  oe  que  llextrënnté  des  braDokes 
plon^  dan%  17èzoaTation  du  baa-»fond  de.  la  Tesste  ^  ou  faudrait^i, 
hors  les  oaS  qui  repoussent  tout  a  fait J^nsage  des  instruneos  droita> 
diminuer,  la  longueur  du  bec  forme  par.  la  aourbmse  du  pencntenry. 
ce  qu 'perm^trait  de  rengager  et  de  l'ouvris  dans  «la:  partie  exoanse 
où  est  enfonce  la  petit  oaloni ,  et  de  ne  pas  renoncer  ainsi  à  l'a- 
▼sntage  dé  la  percussion.  Mais  je  dois- répéter  au  lecteur  que.  cette 
hjgére  difficulté  qui  s^est  prësenlëe  à  moi  dans  mes  estais  sur  le  ca- 
daire,  M.  Heurteloup  n'ai  a  pas  fait  mention^  etqu^ily^a  lieu  de 
cnôre  qn'il  ne  Ta  pas  rencontra,  qooicpi'on  poisse^  néanmoins  lus 
reprocher  de  n'arrâr  pas  encore  aescz  décrit  la  maacsu'vre  de  son 
opération  et  les  mouyemens  qu'il  imprime  i,  son  instrument' pour 
siiisir  les  calculs^ 

Le  danger  de  saxiir  les  parois  de  la  messie  n'a  réellement  lieu>que  locs- 
qn'il  n'y  a  pcont  aases  de  liquide  injecté,  et  qu'en  même  temps  la 
yessic  estâasque  :.elle  vient  alors  s'interposer  entre  les  branches  ou- 
Tertes  de  l'instrument.  Gela  m'est  arrivé  une  seule  fois  sur  le  cadar 
vre  ,  mais  le  liquide  injepté  s'était  perdu  dans  le  ventre  à  travers  la 
perforation  pratiquée  pour  introduire  le  calcul.  Pareil  accident  y 
celui  dé  saisir  la  vessie ,  n'est  jamais  arrivé  'à  M.  Heurteloup  ,  bien 
qu'il  ait  appliqué  sa  méthode  nouvelle  de  deux  cents  à  deux  cents 
cinquante  fois  sur  le  vivant.  Or  ,  je  doi^  encore  faire  remarquer  que 
daus  le  cas  de  parois  flasques  de  l'organe  ,  elles  seraient  facilement 
éloignées  de  Tinstrument  par  l'injection.  D'ailleurs  ,  comme  je  dési- 
rais reconnaître  les  inconvéniens  en  même  temps  que  les  avantages 
de  la  méthode  Heurteloup ,  aussitôt  que  j'ai  senti  que  le  percuteur 
était  moins  mobile  dans  la  vessie ,  j'ai  soupçonné  que  la  paroi  de- 
l'<Mrgane  était  saisie  ,  j'ai  serré  plus  fortement  les  branches  afin  4e  ne 
pas  la  lâcher ,  et  j'ai  retiré  l'instrument  en  enlevant  un  petit  lambcau- 
de  la  muqueuse.  Si  la  manœuvre  avait  eu  lieu  sur  leviyant ,  à  pein& 
la  muqueuse  eût-elle  été  touchée  ,  que  les  plaintes  du  malade  auraient 
forcé  le  chirurgien  à  ouvrir  les  branches  ,  et  après  avoir  de  nouveau 
fermé  le  percuteur  ,  à  le  retirer  sans  endommager  la  vessie.  Cet  in- 
convénient n'est  pas  d'ailleurs  particulier  au  percuteur  ;  dans  les> 
mêmes  circonstances  la  pince  à  trois  branches  dirigée  sans  précaution 
ne  manquerait  point  non  plus  de  saisir  la  vessie. 

Au  reste  ,  jamais  méthode  nouvelle  n'a  été  présentée  avec  un  plus- 
grand  nombre  d'attestations  authentiques  de  succès.  11  est  intéressant 
pour  nous ,  et  honorable  pour  M.   Heurteloup  ,  qu'il  ait  pu  obtenir». 
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d'une  manière  aniti  formelle ,  rawentimeDt  éclaira  des  Brodie ,  kÈÛef 
Geoper,  etc. ,  eto.  On  Terra  dans  les  certificats  annei/és  aux  obsenra- 
tions  pnblîies  dans  la  biiichore  die  qb  chirurgien,  que  toujour» 
rinstrument  a  été  introduit  avec  -faeilit^,  le  calcul  promptement 
saisi ,  écrasé  par  la  percusâon,  sans  douleur  vive  du  malade',  que 
jamais  des  portions  die  la  muqueuse  n'ont  été  retirées  avec  rinstru- 
ment ;  que  «elui-ci  Ta  toujours  été  aussi  facilement  qu'il  arait  été  in- 
troduit; on  reconnattra  turtout  que  la  promptitude  de  la^érison 
dépasse  tous  les  résultats  connus  de  la  lithotritie.  .  i* 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  brochure ,  M.  Henrtelonp  s'est%fforcé 
deprourer  V insuffisance  du  lithotriteur  ou  perce-pierre  ordinaire,  et 
du  brise-pierre  de  Jacobson.  Nous  ne  le  sHiTTons  pas  dans  ses  asser- 
tions à  ce  sujet  :  le  lecteur  jugera ,  et  nons  n'aYons  pas  eu  pour  but 
de  le  dispenser  de  lire  la  brochure  annoncée.  Ce  qu'il  nouï  a  semblé 
en  la  lisant ,  c'est  qu'il  y  a  lieu  d'e«pérer  que  la  lithotritie  rendue 
I^us  facile  Ta  bientôt  rentrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ;  que 
dés-lors  sa  portée  réelle  sera  plus  exactement  appréciée ,  et  que  si 
elle  est  enfin  jugée  généralement  préférable  à  la  taille  ,  elle  deTÎeo- 
dra ,  pour  ainsi  dire ,  populaire  parmi  les  ohirurgiens ,  et.  cessera 
d'être  ce  qu'on  appelle  une  spécialité ,  c'est-à-dire ,  un  monopole. 

'  S.  Laugiek. 


Tmité  de  pathologie  métkofUque  ou  philosophique ,  basé  sur  Cexpé- 
rience  ;  par  J.  P.  Batigsb  ,  docteur-agrégé  et  chef  des  travaux  ana- 
tomiques  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  ex-premier 
chirurgien  chef  interne  à  C HôtelrDieu  de  la  mênifi  ville ,  professeur 
d'anatomie  et  de  elinique  médicale ,  etc,  Montpellier,  i83a.  a  vol. 
iD-8.*^ ,  pp.  846. 

L'ourrage  dont  on  TÎc^nt  de  lire  le  titre ,  est  le  résumé  des  leçons  de 
pathologie  théorique,  et  surtout  clinique,  que  Tauteur  a  faites  pendant 
huit  années  consécutives  f  à  un  grand  nombre  d^étudians'  en, médecine. 
«  L'exactitude  des  principes  qu'il  renferme,  dit  le  docteur  Bjtigne, 
a  été  vc'rifiée  par  mes  élèves,  au  lit  des  malades.  »  Cette  exactitude 
nue  fois  bien  établie,  ce  médecin  ne  poitrait  plus  être  arrêté  qira  par 
la  difiicnlté  de  disposer  les  préceptes  en  corps  de  doctrine  qui  embras- 
sât tous  les  faits»  Tel  e^t  Tobjet  de  cet  ouvrage  ;  tel  est  le  problème 
dont  l'auteur  croit  avoir  obtenu  la  solution. 

R  Consensus  nnus ,  conspiratio  una ,-  consentlentia  omnia ,  a  dit  le 
divin  vieillard.  Cet  ordre  merveilleux,  ajoute  le  doctctir  Bstigue,  ce 
consensus  unus ,  s'observe  dans  tout  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
des  llnstnnt  où  la  cause  de  la  vie  et  la  matière  organisable  s'identifient. 
Qu'on  étudie  la  génération  et  l'accroissement  des  organrt«  ;  qu'on  ob- 
serve la  formation  et  le  dévelopjjement  des  maladies,  on  verra  un  or- 
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-dre  admirabte,  an  consensus  ^  une  harmonie  et  une  méine  manière  de 
procéder.  Dans  l'ensemble .<20tf  maladies  et  dès  animaux,  comme  dans 
le  feste  de  TuniTers,  on  trouTera  avec  Leibnitz,  l'unitë  dans  la  va- 
riété'. » 

Decette  harmonie  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  êtres  de  TunÎTers,  et 
que  l'on  retrouve  dans  les  phénomènes  de  notre  organisme  ^  et,  suivant 
Tanteur ,  jusque  dans  nos  maladies,  résulte  la  supériorité  de  la  mé- 
thode naturelle  comme  moyen  de  classification  des  affections  mor- 
bides. Pour  lui ,  il  est  facile  de  constater  que  les  maladies  se  déve- 
loppent d'une  manière  progressive,  et  en  suivant. des  loia  constantes; 
qu'elles  marchent  avec  un  certain  ordre;  qu'elles  vont  en  général  tou- 
joars  croissant  jusqu'à  un  certain  degré  ;  qu'elles  diminuent  ensuite 
et  qu'elles  disparaissent.  Mais  elles  sont  loin  de  procéder  toujours 
avec  le  même  ordre  ;  elles  sont  sujettes  à  des  irrégularités  très-variées, 
qui  Yts  écartent  plus  ou  moins  du  type  normal.  Aii^  le  médecin  doit- 
il  avoir  le  plus  grand  soin  ,  dans  sa  médication ,  de  faire  disparaître 
ces  irrégularités ,  et  faire  tous  ses  efforts  pour  rendre  a  la  maladie 
sa  marche  régulière  ^  car  «  les  cas  les  plus  fâcheux  sont,  en  général  , 
ceux  dans  lesquels  le  praticien  agit  dans  un  sens  contraire  à  la  mar- 
che naturelle  des  maladies,  attendu  qu'il  se  »:onstitue  en  opposition 
formelle  avec  ce  qui  fait  su  force.  » 

Dans  ses  efforts  pour  appliquer  la  méthode  naturelle. à  la  classifica- 
tion des  maladies ,  le  docteur  Batigne  ne  i|ous  donne  «ucan  rensei- 
gnement sur  la  marche  régulière  de  ces  maladies.  Il  la  suppose  con- 
nue, il  se  borne  a  nous  dire  que  «  toutes  les  fois  qu'une  maladie  s'é- 
loigne des  modes  qui  lui  sont  propres  ou  natureU,  elle  est  avec  irré- 
gularité. »  «  Lqs  types  des  élémens  principaux,  ajoute-t-il  plus  loin  , 
que  fournissent 'les  symptômes,  et  ceux  de  l'association  de  ces  mêmes 
élémens,  se  trouvent  jusqu'à  un  certain  point  dans  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  se  présentent  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Nous  vérvons,  en  effet,  que  les  caractères  des  élémens  cardinaux  peu- 
vent être  à  peu-près  réduits  à  ceux  des  périodes  d'un  accès.  Or,  ces 
caractères  se  manifestent  dan» l'ensemble  des  organes  comme  dans  cha- 
que organe  en  particulier  :  il  se  reconnaissent  par  des  phénomènes 
que  Ton  divise  en  trois  classes  principales,  désignées  parles  noms  : 
i.**  de  constriction  ,  de  concentration  ou  de  spasdie  ;  a.°  par  ceux  d'ex- 
pansion ,  de  réaction;  3.^  par  ceux  de  relâchement,  de  détente  ou 
d'évacuatioDih 

Après  s'être  appesanti  sur  la  nécessité  de  connaître  la  marche  et  la 
subordination  des  caractères  morbides,  le  docteur  Batigne  pose  ainsi 
les  problèmes  à  résoudre  au  lit  des  malades  ;  «  les  prédispositions , 
les  causes ,  les  symptômes ,  les  altérations  matérielles ,  étant  connus 
et  classés  danii  une  maladie ,  quel  est  leur  degré  relatif  d'importance 
et  de  subordination  ?  En  outre,  quels  sont  les  moyens  de  remplir  les 
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indications' <|«i^  puéstatent,  trait  en  tenant  compte  des  oontre*indi- 
oations,  soit  ]>ar  l'emploi  de  médioamens  qni  ont  diTenes  propriëlés, 
soit  en  combinant  plusieurs  remèdes  dont  Taetion  est  diifôrente,  mais 
dont  refficaeitë  est  ëlablie  par  rexpérience  ?  Daus  le  doute,  quelle  est 
la  conduite  qu'on  doit  tenir  ? 

Pour  arriver  à  cette  solution ,  r«uteur  traite  snocessiTement  des 
objets  suiyans:  de  la  diyiiion  de  la  seienee  médicaU  ;  ce  obapitreest 
nn  petit  traite  de  pathologie  gënërale ,  ou  plutôt  une  explication  de 
plusieurs  des  termes  employés  en  pathologie.  —  Z)e  P essence  des 
affections  pathologiques  ;  des  mùdes  et  des  éUmens  cardinaux ,  ete«;  il 
entend  par  essence  des  maladies  leor  histoire,  naturelle  ;  par  élément 
taréUnaux  toutes  les  circonstances  qui  font  naitre  une  indication  ;  nous 
Terrons  plus  loin  ses  idées  sur  les  modes  ovLétaîs  morbides.  ^^Des  pré- 
disposition*  et  des  caïUks  morbifiques*  Les  prédbpositions  pdiTont  être 
locales  ou  gtfnëraios;  dans  le  dernier  cas  elles  constituent  des  diadiéses. 
-—De  Putilité  de  connaître  les  causes^  la  propagMon,\ïes  eonséqitenoBi 
des  maladies  qui  atteigofnt  un  grand  nombre  de  sujets,  a  Par  les  mots 
affections  sporadiqnes,  endémiques-,  épidémiques,  on  parait  confoniire 
dit-il,  les  maladies  ayec  leur  mode  de  manifestation,  il  seradt  donc 
plus  utile  de  dire,  par  exemple,  maladie  inflammatoire  régnant  ëpi- 
démîquement*;  ou  bien  épidémie  d'affoetions  in^mmatoires ,  pnisqae 
la  circonstance  d'attaquer  un  grand  nombre  do  sujets,  ne  change  pas 
la  nature  à€  la  maladie,  »  «  A  la  rigueur,  ajoate^t*il ,  il  n'y  a  pas 
de  maladies  contagieuses,  mais  bien  des  affections  qui  offrent,  eh- 
tr'autres  caractères,  celui  de  se  communiquer  par  le  contact' médiat 
on  immédiat ,  ou  par  un  foyer  d'infection.  » 

L'auteur  traite  ensuite  dt  tordre  dedétfeloppement  dans  f association 
des  modes  pathologiques,  ou  de  la  marche  des  maladies;  a  ilvp^osi 
les  modes  et  les  élémens  constitutifs  des  affections  les  unes  aux  antres, 
et  non  les  maladies,  puisque  celles-ci  sont  cN>mposées  do  plosiears 
modes  et  d^élémens.  »  Dans  ce  chapitre  rentrent  -  les  irréguiarités 
des  affections  morbides  ;  elles  sont  comprises  sous  Jes  cheft  soitaas  : 
I*  irrégularité  consistant  dans  un  défaut  «de  rapport  entre  les  |iré' 
dispositions  et  les  symptômes,  of*  irrégularité  par  rapport  Â  la  durée 
contre  nature  d'un  caractère  è^^Btne  période.  3*  irrégularité  dépendant 
de  l'exagération  d'un  symptôme  d'une  période.  4^  Irrégularité  dépen- 
dant du  changement  dans  l'ordre  d'inyasion.  des  organes.  5°  irr^la- 
rite  proTenant  de  l'ordre  renversé  d'apparition  des  périodes.  6^  Irré- 
gularité dépendant  de  la  oonfusion  des  périodes  morbides. 

Jhè  docteur  Batiglie  a  choisi  l'histoire  des  fluxions  pour  servir  de  type 
anx  modes  morbides,  parce  que  c'est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fré- 
quemment. Il  définit  la  flAixion  :  une  série  dPaetions  dun  ou  de  plusieurs 
organes,  pour  amener  une  congestion  ou  unfiux^  il  dit'deux  mots  snr 
'  .l'anatomie  consi<?erée  comme  moyen  d* investigation  pour*  établir  le  dis- 
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gnostic  des  élémens  morbides ,  et  comme  objet  d'indications^  et  consa- 
cre un  chapitre  an  pronostic  relativement  à  l'issue  des  maladies.  Ce 
ohapitre  renferme  une  collection  d'aphorîsmes  pris  dans  Hippocrate  et 
commentes  par  Pauteur  d'après  sa  mëthôde.  Quelques  citations  en> 
donneront  une  idëe  : 

//  contient  que  la  figure  des  malades  ne  s* Joigne  pas  beaucoup  de 
létat  naturel  au  délna  de  la  maladie ,  de  même  qu*il  est  Of^antagOux 
qu'elle  change  a  la  fin.  Hipp. ,  Prèg*  Ht.  I. 

(c  II  cenvient-que  les  phëooniènes  «oient  re'galiers.  » 

Ceux  qui  oublient  d'uriner  ow  qhi  n'urinent  quelorsqu'on  les  en  at^r" 
fit,  sont  très-mal^CoAC.  f  sec.  I,page42i<  «  Irrégularité.  » 

Aussi  les  malades  qui ,  dans  le  délire^  ^occupent  à  palper  leurs  equ- 
ifertures ,  les  murailles,  les  rideaux  de  leur  lit;  qui  grattent  apec  leurs 
mains ,  qui  ameusent  desfiocons,  sont  phrénétiques  etattaquésmorteUer 
ment,  Goac. ,  seet.  I ,  page  4a  >• 

(c  JMonTèmens  sans  raison ,  ou  arec  d^autres  signes  annonçant  la  1^ 
sion  d'un  organe  noble.  » 

ce  II  est  bon  que  le  corps  présente  partout  la  même  chaleur  et  la 
même  souplesse.  »  etc.  etc. 

C'est  après  ce  chapitre  de  commentaires,  diaprés  sa  méthode ^qv^e 
Faoteur  de? eloppe  ses  idëes  sur  les  ëtats  ou  modes  morbides.  11  en  re^^- 
connalt  sept  principaux  qu'il-  appelle  modes  cardinaux  ':  le  nerVeùx., 
rinflammatoire ,  Torgasme,  Térëtibisme,  la  pléthore  ,' le  pituitenx  , 
et  la  tendance  à  la  putridité.  Gomme  on  pourrait  demander  en  quoi 
^orgasme  diffère  de  réréthisme ,  suirsuit  Fauteur,  et  ce  qu'il  entend 
par  tendance  à  laputridité ,  nous  allons  répondre  à  ces  questions  par 
ses  paroles  mêmes  :  c  L'irritabilité  et-  Téréthisme  s'observent  chez, 
tonte  espèce  d'indiridus ,  lors  même  que  ceux-ci  paraisrsent  jouir  d'une 
bonne  santé.  4j'éréthisme  se  remarquercependant  d^une' manière  plua 
particulière  chez  les  personnes  d'un  tempérament  sàngaili  et  nerveux, 
chez  celles  qui  sont  très-setisibles  aux  changeroens  qui  se  passent  âà'nà. 
l'atmosphère ,  chez  celles  dont  un  organe  noble,  est  faible ,  cxtraordi- 
nairement  développé  ou  exereé;  Téréthisme  se  déclare  commune^ 
ment  sous  rinfluence  ou  après  l'usage  de  causes  irritantes,  comme 
après  un  "voyage  pénible ,  une  grande  fatigue^  l'insolatîott ,  un  régiAie 
échauffant,  l'abvs  des  boissons  alCôholiques ,  celui  d^un  traitement 
excitant.  Il  se  montre  encore  pendant  la  convaleécencc  d'une  mala-< 
die  longue  nu  brusquement  emportée ,  après  le  passage  alternatif  du 
froid  au  chaud  ou  du  chaud  au  froid.  »  —  «  J'appelle  orgasme  ou  tur-« 
gescence  un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques 
qui,  d'un  côté,  se  confondent  avec  les  phéocmèoes  nerveux,  et  qui 
d'un  autre  côté,  se  lient  avec  l'état  inflammatoire  et  avec  l'état  plé- 
thorique. »  —  ((  La  prédisposition  a  l'état  putride,  ou  les  individus  qui 
sont  prédisposés  a  cet  état,  se  reconnaissent  aux  traits  qui  annoncent 
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ce  que  les  anciens  désignaient  soos  le  nom' de  caeochjrmie.  Celle-d 
est  indiquée  par  une  couleur  jaune  pile  ou  paille  de  tout  le  corps ,  prin- 
cipalement de  la  face.  Dans  ce  cas,  les  paupières  sont  légèrement  in • 
filtrées ,  les  organes  de  la  vision  sont  chassieux;  ils  laissent  parfois  con- 
1er  une  matière  limpide  qui  excorie  les  joues.  La  caroncule  lacrymale 
est  pile  ou  yerdâtre;  les  yeux  sont  languissans  et  ternes.  Le  pourtour 
des  narines  y  comme  celui  des  ouvertures  naturelles,  sont  décolorés,  etc. 
etc.  »  On  voit  que  cei*  modes  morbides  sont  en  général  des  prédispo- 
sitions individuelles ,  qui  dominent  les  maladies  et  leur  impriment  un 
caractère  particulier ,  dans  lequel  le  médecin  doit  puiser  tontes  ses  in- 
dications. *  »  •  ' 

L^ouvrage  du  docteur  Batigne  est  terminé  par  vingtrsept  observations 
rédigées  d après  la  méthode  ds  rauieur.  Elles  ne  présentent  rien  de  re- 
marquable ,  sauf  un  petit  nombr#  d^entre  elles  qui  sont  intéressantes 
en  elles-mêmes,  sioe  n*est  un  style  peu  usité  dans  les  rédactions  de  ce 
genre,  et  qui  n*est  guères  compréhensible  que  pour  ceux  qui  sontimbos 
des  idées  théoriques  du  D.'  Batigne,  Une  seule  observation  est  termi- 
née par  la  mort  ;  Pauteur  a  choisi  des  fsits  terminés  heureusement 
parce  que  a  la  plupart  des  maladies  qui  se  terminent  d'une  manière 
funeste,  sont  incomplètes ,  dans  ce  sens  qu'elles  n'ont  point  parcouru 
toutes  leurs  périodes.  »  Il  serait  beaucoup  plus  raisonnable  de  consi- 
dérer comme  complètes  ces  mimes  maladies,  puisqu'on  a  non  seole* 
ment  les  phénomènes  morbides ,  i^ais  picore  les  altérations  anatooii- 
ques,  c'est-à-dire,  ioute  la  maladie,  et  de  voir  dans  les  affections  suivies 
de  guérison  des  mal^ithJncomplètes  et  dont  la  marche  fatale  a  e'te' 
.  enrayée  par  un  traitement  habile  on  par  toute  autre  cause.  Mais  pour 
le  docteur  Batigne ,  ce  n'est  pas  la  maladie  qui  tue  ,  c'est  au  contraire 
la  maladie  qui  sauve,  puisqu'elle  n'est  ^utre  chose  qu'une  réaction 
contre  le  principe  morbifique  ,  contre  la  cause  de  mort»  De  la  ,  h  né- 
cessité de  faire  disparaître  les  irrégularités  qui  se  manifestent  dans  la 
marche  des  maladies,  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

Cet  ouvrage  doit  être  considéré  sous  un  double  rapport  :  i.^  pour 
le  fond  ;  on  y  trouve  tous  les  erremens  de  l'école  de  Montpellier; 
l'auteur» a  pris  pour  des  faits,  des  abstractions,  des  vues  de  l'esprit, 
et  il  a  élevé  sur  cette  base  sa  doctrine  qui  n'est  qu'un  pÂle  reflet  des 
idées  de  Barthex ,  de  Dumas ,  etc.  a*<*  Pour  la  forme  :  défaut  d'ordre 
dans,  le  plan,  style  correct,  mais  souvent  déqué  de   clarté. 

G.   R. 
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OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRE    l833* 

Recherekes  epispétimentalea  sur  queli/tieê  maladies  des  as 
du  pied  peu  connues  jusqu'à  ce  jour  ;  par  le  docteur 

ROGNETTA. 

Quoil  sufterestfaciam  ego  »  quoad  potero,  - 
ScAUPà,  Anatomicarnm  n  n  nota  lion  u  m.. 

§.  I.^  Luxations,  de  l* astragale.  — Qu'une  puissance 
exjtérieore  »  en  détruisant  une  portion  de  la  peau  et  des  an- 
tres parties  molles  qui  couvrent  les  os  du  pied,  déloge  en 
même  temps  et  expulse  au  dehors  qudques-uns  des  os  du 
tarse  »  cela  n'a  rien  qui  doit  étonner  ;  car ,  malgré  Fé- 
norme  résistance  qui  résulte  de  l'arrangement  admirable 
de  ces  os ,  de  quels  effets  im  puissant  levier  n'est-il  pas  ca- 
pable ?  Da  mihi  ubi  consistam  ,  disait  Arcbimède ,  cœlum 
terramque  movebo  !  Dans  différentes  circonstances  en  effet , 
comme  lorsque  le  pied  d'un  individu  s'est  trouvé  engagé 
entre  les  rais  d'une  roue  de  voiture  en  mouvement.,  ou 
bien  à  Tétrier  d'un  cheval  galoppant  encore  après  la  cjbute 
du  eavalier ,  ou  bien  ,  enfin ,  entre  deux  rayons  d'une 
rampe ,  en  tombant  dans  un  escalier ,  etc. ,  dans  toutes 
ces  circonstances ,  dis-je ,  on  a  non-seulement  vu  l'astra- 
gale chassé  de  sa  place  naturelle  ,  mais  aussi  plusieurs  os 
du  tarse  entièrement  luxés  et  sortis  au-dehors ,  de  manière 
qu'on  a  pu  en  faire  l'enlèvement  total.  La  chirurgie  pos* 
3.  32 
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8ède  aujourd'hai  pli)9  de  ctoqoaote  »b«ervatioDS  aathenti- 
iiqueèif  ablation  complète  de  l'astragale  par  suite  de  luxa- 
tion de  cet  os  y  et  dont  les  malade;»  sont  presque  tous  gué- 
ris. Mais  qu'une  puissance  extérieure  puisse  agir  sur  le  pied , 
de  manière  à  déchâtonner ,  soit  complètement ,  soit    in- 
complètement ,  un  des  Qs  du  tjirse.  sans  détruire  les  tégu- 
mens  qui  le  couvrent ,  et,  surtout ,  qu^une  telle  puissance 
puisse  quelquefois  renverser ,  sens  dessus-dessous ,  on  de 
ces  06 f  tels  que  l'astragale,  pa;p  exemple ,  sans   produire 
aucune  espèce  d'écrasement  extérieurement ,  cela  a  quelque 
chose  d'incompréhensible 9  èi  incroyable  même,   aux  yeux 
de  beaucoup  de  chirnrgiens  ;  car,  de  qvels  engrenages  mul- 
tiples ,  variés  et  soKdes ,  de  quels  ligamens  puissans  la  na- 
ture n'a-t  elle  pas  pourvu  les  articulations  des  es  du  tarse  I 
Cependant  ces  faits  n'existent  pas  moins  ,  et  quels  que 
soient  nos  doutes  à  cet  égard,  il  ne  faut  pas  moins  baisser 
le  front  devant  l'expérience. 

En  publiant  ce  travail ,  je  n'ai  pas  la  prétention  d'ajouter 
aux  connaissapces  qu'on  possède   déjà'  sur  les  luxations 
com,plètes  de  l'astragale  ,  accompagnées  de  déchirure  de 
la  peau  s  ces  déplacemens  sont  déjà  très-connus  ,  comme  je 
vie^s  de  le  dire.  Mon  but  principal  n'est  ici  que  de  jeter 
quelque  lumière  sur  le  mécanisme  et  le  traitement  dts 
délogemens  incomplets  de  l'astragale  ,  c'est-à-dire ,  de  ces 
luxations  de  cet  os  qui  existent  sans  déchirure  de  la  peau 
qui  le  couvre.  Ces  luxations  étant ,  à-la-fois  ,  et  plus  graves 
et  moins  comprises  que  les  précédentes ,    nous  paraissent 
mériter  la  plus  grande  attention  de  la  part  de  nos  confrères. 
On  chercherait  envain  dans  les  ancien^  dés  exemples  de  lu- 
xations de  l'astragale  proprement  dites.  Les  anciens  confon- 
daient ces  luxations  avec  celles  du  pied  entier  sur  la  jambe. 
Dans  son  livre  De  articulis,  Hippocrate  s'est  beaucoup  occu- 
pé des  luxations  du  pied ,  mais  il  ne  dit  mot  des  déplacemens 
dont  il  est  ici  question.  11  faut  arriver  jusqu'à  Hildanus  pour 
trouver  des  détails  as^ez  précis  sur  les  luxations  de  l'astra* 
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gale  (]),  Il  elt  étonnait  jfoe  J.   L»  Petit»  obtervateor  si 
jtttentif  et  si  exact,  ait  aussi  »  eomiae  ses  devanciers  •  con^ 
fondu  les  luxations  in  pied  aveo  les  luxations  ^iropres  de 
Tastragale  ,  du  moins  il  u'en  fait  pas  la  distinction  ;  mais 
cetairteur  ««décrit  une  espèce  de  luxation  /incomplète  du 
edcanéiim ,  dont  pemonne  a!aTait  parlé  ayant  lui ,  et  dont 
nous  traiterons  par  la  suite  (s).   Duverney^n'a  rien  ajouté 
aux  idéeff  émises  par  Hildanus  à  ce  sujet  (S).  Bell  lui^ 
même  éécrit  >  sous  le  titre  de  luxation»  de  l*asiragale  »  les 
déplaeemenê propres  de  tout  le  pied  (4)*  Monteggia  {&)  , 
Nannpni  (6),   M.  Astley  Cooper  (7) ,  Boyer  (8) ,  ettant 
d'antres  auteurs  modernes  ,  ont  »  il  est  vrai  »  donné  d^s 
idées  assez  nettes  et  précises  sur  les  luxations  de  l'astragale» 
mais  ces  chirurgiens  ne  se  sont  appesantis  qne  sur  les  dé- 
placemens  complets  de  cet  os ,  compliqiués  de  l'ouverture 
extérieure  de  l'articulation  tibio- tarsienne  et  de  la  sortie  de 
l'astragale  par  la  plaie.  Or ,  je  le  redis  encore ,  ce  ne  soût 
.pas  là  les  luxations  l^  moins  connues ,  les  moin^  étudiées  : 
celles  qui  avaient  le  plus  besoin  d'être  écl^ircie^  étaient  , 
ainsi  que  je  l'ai*  insinué»  les  demi- luxations  ;  les  luxatiohs 
incomplètes  de  l'astragale  sans  déchirure  deê  Ugumens, 
C'est  ce  4^  ceâ  auteurs  n'ont  fait  4{u'incomplètemeni.  De- 
sault  cependant  »  sans  avoir  positivement  étudié  le  méca- 
nisme des  ïuxi^lons  incomplètes  de  l'astragale,  paraît  avoir 

m 

(i)  F.  Hild.  Opéra ,  <fent»  secunda. 

(2)  J.  L.  Petit,  Traité  deg  Maladies  des  os  y  X.  I.**,  p.  3ai ,  a.«  ëdit. 

(3)  Duyerney ,  Traité  des  Maladies  des  09 ,  tome  lî.  Paris,  i^Si. 

(4)  Bell ,  System.  ofSurgerf  ,  t.  "VIÎ ,  p.  igS  et  suiv. ,  6.*  éàïl. 

(5)  Monteggia  ,  Instituz,  chirur^^  t.  Y, p.  166  et  sdiy.  Milan,  i9i^. 

(6)  Nannoni ,  Trattato  délie  MalatUe   chirurgicke ,  t.   if ,  p.  35  r 
édit.  in -4.* 

(7)  Aslley  Coopères ,  On  dislocations  and  fractures  of  the  joints  , 
pag.  lààft  etsuiy. 

(8)  Boyer  ,  TV-aké  des  MàU  ehir, ,  t.  IV,  p.  876  et  suit. 

Sa.. 
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de»  idées  bien  arrêtées  sor  ce  sujet  (I).  La  chîrnrgie  est  très- 
redevable  à  M.  Dupnytren  pour  hs  lumières  que  ce  célëbre 
pratiden  a  rëpaiTdues  sur  les  espèCeS  de  luxations  qui  nous 
occupent.  Entrons  en  matière. 

P.  ofondément  emboîté  dans  te  centre  do  TifMiculation  da 
coude-pied ,  à  peu  près  comme  Kest  le  sphénoïde  dans  le 
inilien  des  os  ^e  la  base  du  crâne ,  Tastragaler  remplit,  poar 
ainsi  dire ,  (  que  cette  comparaison  me  soit  ici  permise  )  les 
mêmes  fonctions  qu'une  selle  anglaise  justement  adaptée 
sur  le  dos  d'un  cheval  qu'un  cavalier  surmonte.  Limité  en 
haut,  parla  mortaise  articulaire  du  tibia  (ginglyme);  laie- 
ralement,  par  les  deux  malléoles';  en  bas ,  par  la  face  arti- 
culaire dorsale  du  calcanéum  (arthrodie);  et  antérieure- 
ment, par  la  cavité  elliptique  du  scapfaoïde  (énarthrose), 
Tastragale  est  solidement  arrêté  dans  îe  milieu  de  cette 
espèce  de  forteresse  osseuse  par  de  nombreux  et  puissans 
ligamens.  Un  large  ligament  interosseux ,  d'une  résistance 
énorme ,  ( calcanéo-astragalien ,  ou  ligament  sous-astra- 
gatien)  qui  unit  la  face  inférieure  de  l'astragale  à  la  snpé 
rieure  du  calcanéum ^  de  la  même  manière  que  la  tête  in 
fémur  est  jointe  à  la  cavité  cotyloïdc  de  la  hanche:  trois 
Hjramens  latéraux  externes  {fibulo-astragalo-calcanéens): 
lin  ligament  latéral  interne  {Itgament  deltoîdîen  deScarpa) 
un  large  ligament  antérieur  '(  tibto-astragalien  antérieur); 
deux  autres  ligamens  qui  embrassent  la  tête  de  l'astragale 
(  astragalo-scaphotdiens):  quatre  membranes  synoviales, 
dont  deux  inférieures;  une  supérieure  pour  la  poulie,  et 
l'autre  antérieure  pour  la  tête  de  l'astrrgale  :  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  et  fibreux  très-résistant ,  des  tendons  ooni- 
breux ,  des  artères  et  des  nerfs ,  tels  sont  les  moyens  puis- 
sans et  multiples  dont  la  nature  s'est  servie  pour  affermir  l'as- 
tragale au  milieu  des  autres  os  qui  lui  servent  de  rempart. 

(i)  Desault,  Journ<il  de  chirurgie,  t.  I.*',  p.  ao8-j  et  OEnures chir. , 
t.  1."  ,  p.  435. 
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On  concevra  aieément  la  raison  de  cette  admirable  fortin 
ficatioii  de  Ta&tragaler.  qpand  od  se  rappe^llera  que  c'est  sur 
cet  os  que  route  tout  Je  poids  du  corps  dans  la  marche. 

Ett^j^gardant  la  tête  de  l'asl^agale  sur  le  squelette^  on. 
croirait  aâ  preinier  abord,  que  c'est  du  côté  internç  du 
pied  Hjue' cette  partie  est  b  plus  sujette  à  se  luxer.  C'est  sur 
le  bord  interjiedu  pied^  en  e&t,.  qu'il  existe  une  grande 
écbaùcrure  entre  k)  calcanéuu  elle  scaphoïde;  échancrure 
très-profonde,  de  figure  elliptique,  qui  pjeut  admettre  la 
pre;nière  phalange  du  pouce  toute  entière,  et  sur  laquelle 
repose  la  plus  gra^nde  partie  de  la  tête  de  l'astragale.  Cette 
première  idée  semblera  d'autant  plqs  probable  qu'en  fai- 
sant sur  le  squelette  le  moindre  essai  pour  luxer  T astra- 
gale ,  la  tpte  de  cet  os  n'a  de,  la  lendanc^  à  s'échapper  que 
du  côté  interne  du  pied..  Mais  si  l.'on  examine  la  chose  sur 
un  cadavre,  après  avoir  décharné  le  pied  et  la  jambe  sans 
couper  les  lîgamens  articulaires,  l'on  verra,  ainsi  que  je 
le  démontrerai  plus  bas ,  que  c'est  du  côté  interne  du  pied , 
ou  du  côté  de  Téchancrure  sus-indiquée,  qu'il  est  le  plus 
difficile  de  luxer  la  têtUde  l'astrag-ale;  tandis  qu'on  peut 
assez  facilement  produire  la  kixation  antéro-supérieure  de 
la  tête  de  cet  os  ;  c'est-à-dire ,  faire  passer  directement  la 
tête  de  l'astragale ,  de  la  cavité  qu'elle  occupe  au-dessu^i 
du  scaphQÏde,  ou  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  do.^ 
du  pied,  pisons,  en  attendant,  que  la  luxation  primitive  e^t 
dedans^  de  la  tête  de  l'astragale,^  est ,  sinon  impossible ,.  a<i 
moins  très^difficile ,  par  trois  raisons  :  i°  Parce qiie  l'échaiv 
crure  scaphoïdo-calcanéenue  est,  sur  le  vivant,  remplie  pai 
des  lii^amens  d'une  résistance  énorme,  presqu'insurmon- 
table.  En  cela,  l'arlioiJalion  astragalo-scaphoïdienne  res 
semble  parfaitement  aux  autres  articulations  orbiculaires 
qui  sont  pourvues  d'une  échancrure.  C'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, qu'à  Tarticulation  coxo-fémorale  la  tête  du  fémur  se 
luxe  beaucoup  plus  difficilement  du  côté  interpe  où  il  existe 
une  échancrure  que  du  coté  opposé  où  il  n'y  en  a  point. 
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9*  Parce  qoe  c'est  à  la  partie'  antérieure  que  ^  capsule  ar- 
tioulaire  scaphoidcHistragairenue  âme  le  moins  de  résis- 
tance» C'est  en  effet  de  ce  côté  qu'elfe  est  lâche  et  facile- 
ment  extensible.  Avissr  la  tête  àe  IVstragale  s'échl^ppe- 
tnelle  plus  aisément  dans  ce  sans  que  dans  tout  ^utre..  C'est 
ainsi  aussi  que  la  tête  dé  l'humérus  a  plu»  de^teadance  à 
se  luxer  fia  bas ,  dans  l'aisselle ,  où  la  capsule  acticnlâire 
o£Fre  moins  de  résistance  que.  partout  ailleurs.  3^  Parce 
que  là  seule  puissance  qui  peut  faire  dâoger  l'astragale 
agit  Comme  un  lérier  de  premier  ^nre  ^  formé  par  le  ti- 
bia ,  dont  la  direction  doit  être  nécessairement  dans  le  sens 
antéro-postérieur  du  pied  »  ainsi  -que  àous  le  démontrerO'ns 
gar  la  suite.  L'opinion  que  )e  viens  d'émettre  est  d'accord 
avec  les  idées  avancées  à  ce  sujet  par  un  des  plus  grands 
chirurgiens  de  son  siècle,  le  célèbre  Scarpa  (i).  Ajcîutons 
enfin ,  comme  tine  conséquence  des  considérations  anato- 
miques  qui  précèdent,  que  l'astragale  ne  peut  pas  du  tout 
se  luxer  en  arriére,  car  il  n'y  a  pas  de  force  qui  puisse 
agir  sur  cet  os  de  la  tête  vers  la  poulie. 

Lorsque  le  pied  se  luxe  en  totaRé  dans  une  des  quatre 
manières  dont  il  est  susceptible  de  l'éti'e ,  l'astragale 
suit  ces  mêmes  directions  ,  en  conservant  toujours  ses 
rapports  normaux  a^ec  les  autres  os  du  tarse.  Dans 
ces  cas ,  quoique  Tastragale  ait  perdu  en  totalité  on  en 
partie  ses  relations  articulaires  avec  les  os  de  la  jambe , 
on  n'appelle  pas  ces  déplacemens-là ,  des  luxations  dé  Cas- 
tragale;  on  les  nomme ,  au  contraire,  luxations  du  pied; 
et  c'est  avec  raison,  je  crois  ;  car  c'est  le  pied  tout  entier  qui 
est  la  partie  délogée ,  l'astragale  njayant  nullement  perda 
ses  rapports  d'articulation  avec  les  autres  os  du  tarse.  Il  y 
a  cependant  des  praticiens  qui  n'ayant  égard  qu'au  déboi- 


(i)  Scarpa  ,  M^moria  chirurgica  sh  i  piedi  tortL  Pavià ,  t8o4,  in-4* 
avec  plaocUsS' 
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t^XAepii  seialement  delà  poulie  articulah*e  de  rastragale  d'a- 
vec la  imortaise, inter-malléolaîre  de  la  jambe,  désignent  du 
nom  de  luxations  de  l'astragale  les  déplacemens  dont  nous 
venons  de  parler  (i).  Cette  désignation  est  impropre,  par 
le»  raisons  que  ixous  venons  d'avancer.  Il  a  plu  aussi  à  M.  As- 
iley  Gooper  àe  noïXimQv  luxations  de  {* extrémité  inférieure 
de  la  jambe  s  ce  que  tous  les  chirurgiens  anciens  et  moder- 
nes étaient  convenus  d'appeller  luxations  du  pied  (2).  Il 
est  Yfai  qu'en  toute  chose  le  tout  est  de  s'entendre  sur  la 
valeur  des  mots  ;  mais  j'ose  dire ,  à  cet  égard,  que  la  dési- 
j^natioD  du  célèbre  chirurgien  anglais  est  ici  inexacte  ;  car  » 
dans  les  luxations  des  articulations  ginglymoïdes ,  on  tient 
[fOur  luxée  la  partie  déplacée  qui  est  le  plus  éloignée  du 
tronc. 

Maïs  lorsque  l'astragale,  tout  en  perdant  ses  relations 
articulaires  avec  la  jambe ,  cesse  en  même  temps  d'être  en 
rapportnot'malaveclecalcanéumet  lescaphoïde;  c'est  là  ce 
que  nous  nommons  une  véritable  luxation  de  l'astragale. 
>  Que  si ^ au  contraire,  sans  bouger  de  place,  et  conservant 
encore  ses  rapports  d'articulation  avec  la  jambe ,  l'astragale 
se  trouve  déjoint  ,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  d'avec  le 
calcanéum ,  soit  d'avec  le  scaphoïde ,  on  aura ,  dans  le  pre- 
mier cas,  une  luxation  du  calcanéum;  'dans  le  second, 
une  luxation  du  scaphoïde.  Ces  deux  dernières  luxations 
peuvenc  exister  en. même  temps  sur  un  même  pied ,  nous 
€11  parlerons  par  la  suite. 

Les  faits  authentiques  que  la  science  possède  jusqu'à  ce 
jour ,  de  luxations  de  l'astragale ,  prouvent  que  cet  os  peut 
se  trouver  déplacé  de  quatre  manières  différentes;  savoir  , 
«n  avan^  (sur  le  dos  du  pied)  ;  en  dedans  (sur  le  côté  in- 
terne dujpied)  ;  en  dehors  (côté  externe  du  pied)  ;  et  sens- 


(i)  Bell's  Sjrstem  of  Surgerf  y  t.  VU ,  p.  igS  ;  6"«  édit. 
("^  A.  Cooper ,  Ouvrage  cité ,  p.  a37  et  suivantes. 
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(Uuu9-deM90UM  :  j*ai  dé)k  dit  pourqaoi  la  laxation  de  Tastra- 
gale  en  arrière  était  impossible.  Avant  d'é^adier  ce|ien- 
dant  le  mécanisme  de  ces  quatre  modes  de  luxations  de  Tas- 
tragale  »  rappelions  en  peu  de  mots  le  mécanisme  de  quel- 
ques mouveinens  du  pied  dans  l'état  normal. 

Dans  la  êUUian  debout ,  tout  le  poids  du  corps  répond 
an  centre  de  la  poulie  de  Tastragale.  Dans  la  marche  or- 
dinaire, la  poulie  defastragale  fait  en  quelque  sorte  l'of- 
fice d*un  pivot  mobile  sur  lequel  s'exécutent  les  difl^k^ns 
mouyemens  de  translation  de  la  machine,  entière.  Trois 
espèces  de  mouyemens  doivent  se  passer  au  coude-pied 
pour  que  cette  translation  puisse  avoir  lieu  k  l'état  naturel  : 
1.*  mouvemens  du  tibia  et  du  péroné  sur  la  poulie  de  l'as- 
tragale ;  9.*  mouvemens  de  l'astragale  sur  les  os  de  la  jambe 
et  sur  les  .os  du  tarse  ;  S.^  mouvemens  de  totalité  entre  l'as- 
tragale  et  les  os  de  la  jambe  à  la  fois  sur  les  os  du  tarse. 

D'après  les  considérations  anatomiques  que  nous  venons 
de  faire ,  il  est  évident  que  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  la  ja'mbe  ne  peut  exécuter  d'autres  mouvemens  sur 
l'astragale»  que  ceux  d'avant-en-arrière ,  et  d'arrière  en 
avant  »  ou  de  flexion  et  d! extension.  Dans  l'état  normal, 
les  deux  malléoles  s'opposent  physiquement  aux  mouve- 
mens latéraux  de  l'astragale  »  si  Ton  excepte  toutefois  un 
très-léger  glissement  latéral ,  autant  que  l'élasticité  des 
ligamens  péronéo-tibiaux  peut  le  permettre.  Quoique 
le  pied  tout  entier  cependant  puisse  être  plié  et  renversé 
même  sur  l'un  et  l'autre  de  ses  bords  »  de  manière  que 
sa  plante»  de  perpendiculaire  qu'elle  est  dans  l'état  natu- 
rel »  devienne  parallèle  è  la  direction  de  la  jambe;  et  que 
nous  puissions  même»  pendant  un  certain  temps,  mcir- 
cher  sur  un  des  bords  latéraux  du  pied  »  néanmoins  nous 
verrons  tout  &  Theure  que  ces  mouvemens  latéraux  du  pied 
ne  dépendent  pas  do  l'articulation  tibio-tarsienne»  mais  bien 
des  articulations  des  os  du  tarse.  De  son  coté  aussi  »  l'as- 
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tragale  ttui  6i*ie»  pe«t  exécuter  àês  ttoayemeiis  d'ayml 
en  arrière^  ou  4e  fleiioa  et  d'extension,  sur  la. mortaise 
articfdaire  foi^e  par  Tealréiaité  iafériçare  ées.  os  de  la 
jambe.  Mais ,  dan§  la  troisième  espèce  jle  mouremen^  de 
ces  os»  que  j'aï  appelé  n^nuDemieni  de  totcUité^  le  méca- 
nisme est  bien  aatrement  oefnpli<iiié  que  celui  d^s  deux 
premières  ^spèeçs  de  «iiou¥e«iens  dont  noi|s  Tenons  de  faite 
mention.  Expliqmons-nous  avec  détail. 

Lorsque  nous  nous  transportons  d'un  endroit  dans  un 
autre,  la  première  action  du  pied  est  celle  de  se  fi^ir 
légèrement  sur  la  jambe  ;>  mais  ,  de  son  côté ,  la  jambe 
aussi  «se  fléxhit  sur  le  pied  dans  le  même  mouyement,  de 
sorte  qve  le  mécanistne  de  cette  action  consiste  dans 
un  do^i)le  mouvemèni  d'inclinaison ,  savoir  :  de  la  poulie 
de  l'astragale  d*avarU  en  arrière,  et  de  la  mortaise  artiqa- 
laire  des  o^  de  la  jambe  d'arrière  en  avant,  Dai^  ce  même 
mouvemeiït ,  les  deux  malléoles  glissent  sur  les  deux  {aces 
articulaires  latérales  de  l'astragale,  tandis  que  la  poulie  de 
ce  même  os  $e  porte  en  arrière.  Voilà  pourquoi  4)uverney 
appelle  avec  raison,  je  crois,  os  à  mouvemens  riciprêques , 
les  parties  dont  nous  parlons .(i).  En  outre,  il  est  éyident 
que  le  pied  tout  entier  ne  peut  «e  fléchir,  et  la  poulie  de  l'as- 
tragale.ne  peut  rouler  d'avant  en  arrière ,  sans  que  4a  tête 
de  cet  os  ne  s'enfonce  en  même  temps  vers  la  faôe  plantaire^ 
en  glissant  sur  la  cavité  elliptique  du  scaphoide.  Il  est  évident 
aussi,  que,  pour  que  ee  mouvement  de  l'astri^gale  s'exé- 
cute ,  il  faut  que  la  face  inférieure  4o  cet  os  glisse  légèi^e- 
ment  d'avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  ducalcanéum. 
Après  ce  premier  acte  de  double  flexion  du  membre  pour 
marcher,  le  pied  s'avance  avec  la  jambe  et  safaee  plantaire 
va  poser  sur  le  sol,  ce  qui  constitue  le  pa«  proprement  dit* 
Dans  ce  mouvement ,  il  y  a  extension  du  pied  sur  la  jambe, 

. _• ,. 

(i)  Davemey,  Malàd,  des  os  ,  t.  Il  ,  p.  267. 
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éi  MlensMH)  Ae  la  jtmlite,  h  là  foiv»  ior  I^  jiM  et  tim  le  fé-^ 
«dot.  CW  dans  oette  aetioû  qos  s'èxétettlttiil  le»  m^af emens 
de  totaiUéèt  Tastragale  areola  partie  iiirérNmredelajainbe 
àùùï  on  a  parlé.  Voici  te  qoi  se  passe  dans  ce  second  acte 
de  la  nhirche:  en  glissani  d'avant  en  arfière^'lamorlatse 
quadrilatère  intermalléolaîre  pousse  la  poulie  articalaire 
de  Ta^ragale  d^ arrière  en  avmX  H  de  haut*  en  kas/  et  par 
.  les  ligamens  qui  l'unissent  h  ce  dertiier  os ,  la  partie  infé- 
rieure de  la  jamhe  fait  exécuter  à  l'astragale  tout  entier  un 
mouTement  de  bascule  de  bas  en  haut;  si  bien  que  la  tète 
de  cet  os  se  trouve  plus  ou  moins  soulevée  sur  le  dos  do 
pied.  • 

Nous  pouvons  nous  convaincre  de  cette  vérité  en  ap- 
puyant deux  doigts  sur  la  tête  de  l'astragale  d'un  individu 
q«r'on  fait  marcher;  On  seitt  manifestement  la  tête  de  cet  os 
tantôt  se  i^lever  au-dessus  du  dos  du  pied ,  tantôt  s'enfon- 
eer  vers  la  plante^  selon  que  le  pied  s'étend  ou  se  fléchit  sur 
la  jambewDelà  résulte  que  si  le  mouvement  d'extension  du 
pied  est  Dirès-forcé ,  et  que  celui  d'ext^isîon  de  la  jambe 
soit  Ms-considérable ,  ou  (ce  qui  équivaut  au  même  ),  que 
la  ^mbe  soit  fortement  étendue  sur  la  cuisse ,  Tapophjse 
antérieure  de  l'astrfifgale  deviendra  tellement  proéminente 
sur  le  dos  du'pied  qu'elle  pourra  rompre  la  capsule  ligamen- 
teuse qui  la'  couvre ,  franchir  tout>à*fait  le^  rebord  articu- 
laire du  scaphoide  'et  se  luxer  en  avanf.  Si  l'on  suppose  donc 
qu'un  indiiàdudescende  sur  un  plaA  très-incliné  en  avant , 
la  jambe  et  le  pied  seroQt  tellement  étendus  en  sens  cSotraire 
Tun  sur  l'autre ,  que  la  tête  de  l'astragale  se  trouvera  dans 
les  mêmes' prédispositions  à. se  luxer  en  avant,  que  l'est  la 
iéte  de  l'htimériiâ  à  se  kixer  dans  l'éiselle ,  lorsque  le  bras  se 
trouve  élevé  en  haut. 

Ce  mouvement  de  totalité  une  fois  expliqué ,  il  n'est  pas 
dii&cile  de  comprendre  les  autres  mouvemens  que  la  tête  de 
l'astragale  doit  subir  dans  les  différentes  attitudes  du  pied 
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et  d€  la  jambe ,  comme  dans  Taction  do  danser,  etc.  Cesp 
Flexions  physMogiffcies  n'avaient  pas  échappé  à  fesprit 
de  Dnverney  :  c  Le  pied,  dit  cet  anatomiste,  ne  peut  étm 
appnjé  par  terre,'  ninm,  ^^il  ne  se  fasse  an  espèce  de 
moavement  de  la  tète  de  Tastragale  dans  la  cavité  dn  sc»- 
phoide ,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  soit  de  haut  en  bas, 
(Hi  de  bas  en  haut;  ce  qui  dépend  de  la  position  du  pied  et 
des  endroits  où  l'on  marche,  (i)  »  Dans  ces  cas,  les  os^e 
la  jambe  agissait  tantôt  à  la  manière  d'un  levier  de  pre- 
mière espèce  (et  c'est  lorsque  la  tête  de  l'astragale  est 
directement  poussée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ); 
tantôt  ils  agissent  à  l'aide  d'une  de  leurs  malléoles  seule- 
ment ,  et  poussent  la  tête  de  l'astragale  soit  en  dedans  soit 
en  dehors  ;  mais  ces  derniers  mouvemens  ne  peuvent  ja- 
mais produire  la  luxation  de  la  tête  dé  cet  os ,  car  les  mal- 
léoles se  cassent  plutôt  qu'elles  ne  déboîtent  l'astragale. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  les  mouvemens  latéraux  du  pied, 
Tarticulation  tibio-tarsienne  n'entrait  presque  pour  rien , 
si  l'on  excepte  le  mouvement  de  totalité  de  l'astragale  avec 
le  tibi|[,  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Lorsque  nous  plions  le 
pied  sur  un  de  ses  bords ,  sur  le  bord  externe ,  par  exem- 
ple ,  de  manière  que  son  bore  interne  dcrienne  supérieur 
et  que  sa  plante  réponde  à  la  partie  interne ,  il  est  évident 
que*  la  tête  de  l'astragale  fait  une  grande  saillie  sur  le  dos 
du  pied  et  que  la  cavité  arficulKre  intermalléolaire  n'a  rien 
perdu  de  ses  rapports  avec  la  poulie  de  l'astragale.  Il  suffit 
d'un  peu  de  réflexion  j)our  compreitdre  que  ce  renverse- 
ment latéral  du  pied  n'a  pu  s'opérer  que  sur  les  articula- 
tions cateanéoscaphoîdO'astra^alienne ,  et  sur  celle  de  la 
seconde  rangée  des  os  du  tarde  avec  la  prefmière.  On  peut 
en  dire  autant  du  renversement  du  pied  en  haut  comme- 
lorsque  nous  essayons  de  marcher  sur  le  talon. 

*  » . 

(2)  Ibid.  ,  p.  75. 
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Dana,  le  reaverteinenl  da  pied  sur  «od  bord  interne»  si 
nous  essa  jens  de  marcher  pendant  quelque»  mÎAuiés  sur 
oebord»  la  plante  étant  tournée  en  d^ors,  la  tête  de  Tas- 
tragale  ,  au  lieu  de  faire  saillie  sur  U  dos  du  pied  cmoime 
dans  le  cas  ci-dessus»  est,  au  contraire,  enfoncée  dans  la  ca- 
vité scapboïdienneé  Pendant  cet  essai  cependant ,  on  sent 
une  forte  douleur  dans  tous  les  os  du  tarse.  Cette  douleur 
es^  évideniment  le  résultat  du  tiraillement  des  ligamens  qui 
unissent  ces  os  entre  eux.  Lorsqu'on  pratique,  en  effet,  cette 
espèce  de  mouTement  sur  le  pied  d*un  cadavre ,  on  voit  que 
dans  cet  acte  le  scaphoïde  glisse  en  se  relevant  sur  la  tête 
de  Tastragale;  le  cuboïde  exécute  un  mouvement  .d'ascen- 
sion et  de  rotation  en  dedans  sur  le  calcanéum  ,  tandis  que 
ce  dernier  os  se  tourne  dans  un  sensiopposé  :  les  trois  cu- 
néiformes eux-mêmes  etécutent  aussi  un  léger  gKssement 
vers  le  dos  du  pied ,  en  s'éioignant  un  peu  entre  eux  à 
la  surface  sup<^rieure.  En  un  mot ,  dans  le  renverse- 
ment du  pied  sur  son  bord  interne ,  qui ,  en  général ,  est 
moins  étendu  que  celui  qu'on  produit  dans  le  sens  opposé, 
tous  les  os  du  tarse,  la  tête  de  l'astragale  comprise^  e&é- 
cutent  entre  eux  une  multitude  de  mouvemens  variés ,  et 
donnent  à  la  vuq  sur  le  cadavre  la  même  sensation  que  les 
différentes  touches  d'un  piano  en  action  (i).  De  tout  ce  qui 
précède,  il  résulte:  i^  Que  la  luxation  de  la  tête  de  Tastra* 
gale  est  extrêmement  difDciV,  peur  ne  pas  dire  impossible, 
dans  le  renversement  du  pied  sur  le  bord  interne  ;  2°  que 
c'est  dans  ce  mouvement  surtout  que  le  scaphoïde,  le  eu- 

(i)  Ihivemey. a  vu  un  jeuoe  iiomizie  âge  de  18  à  30  aus ,  adonné 
entièrement  à  la  danse  ^  qui  avait  le  scaphoïde  de  chaque  pied  luié 
eo  haut  et  faisant  siiillic  de  plus  dUin  travers  de  doigt  au-dessus  ées 
cunéiformes  et  de  Tastragale  ,  sans  en  être  nullement  incommode.  Ce 
déplacement  lui  était  arrivé  g^adueliementpar  Teiercice  de  la  danse. 
(  Duverney,  Malad,  des  os  ,  t.  II ,  page  77). 

Monteggia  et  M.  A.  Coopcr  ont  aussi  ,  deux  fois  chacun  ,  observe  la 
luxation  du  cunéiforme  interne  ou  externe  sur  le  des  du  };ied. 
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loide  et'Ies  cunéifôrpies  peuFeot  se  luxer;  ,S?  que  dans  le 
retiTerseibent  da  pied  sni*  son  bord*  externe  »  la  tête  de  Tas^ 
tragale»  étant  frès-saillante  sur  le  dos  du  piod»  acquiert  une 
grande. tendance  à  se  luxer  en  <avatit.  Passons  maintenaat 
au  mécaniskne  des  luxations  de  l'astragale. 

En  général^' pour  que  Testragale  se  luxe,  il  faut  cpie  le 
pied  se  trouvé  dans  une  forte  extension  sur  la  jambe  et  que 
la  jaiobe  doit,  par  le  poids  du  corps ,  entraînée  dans  une 
violente  extension  sur  le  pied.  Ce  n'est  que  dans  cette 
action  seulement  que  Tastragale  peut  être  déboité  des  aii'^ 
très  0»  qui  renrironnent.  Ainsi,  par  exemple ^  qu'tm  indi- 
vidu tombe  de  très-haut,  la  pbnté  du.  pied  donnant  sur  un 
plan  incliné  d'arrière  en  avant;  ou  bien,  qu'il  tombe  de 
cheval,  le  pied  restant  engagé  entre  l'étrier  et  le  ventre  du 
cheval ,  la  chute  du  corps  en  arrière  peut  produire  la  Iqxa-- 
tion  de  l'astragale  par  la  violente  impulsion  que  la  face  pois- 
térienre  de  la  poulie  de  cet  o^  reçoit  par  le  bord  postérieur 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Par  là  on  voit  que  la  foret 
luxante  n'agit  sur  l'astragale  qu'après  s'être  communia 
quée  tout  entière  aux  os  de  la  jambe ,  surtout  au  tibia« 
Dans  cette  luxation,  par  conséquent,  le  tibia  fait  l'oi&ce 
d'un  levier  de  pfenîter  genre ,  dont  la  puissance  est  appli- 
quée à  Son  extrémité  supérieure;  la  résistance,  sur  l'as- 
tragale ;.ei  le  point  d* appui ,  sur  le  calcanéum.  C'est  sur 
ce  dernier  os  en  effet ,  que  le  bord  postérieur  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  pose,  dans  une  forte  extension  ré- 
ciproque du  pied  et  de  la  jambe.  De  Ih  résulte  aussi  que,  si 
le  levier  se  casse  avant  l'accomplissement  de  cette  luxation  , 
il  n'y  a  pas  d'autre  puissance  qui  pourra  déboîter,  l'astra- 
gale, à  moins  toutefois  que  les  fragmens  du  tibia  fracturé  ' 
De  soient  engrenés  entre  eux  de  manière  à  transmettre  la 
réaction  de  la  chute  du  corps  sur  l'astragale ,  ce  qui  est 
rare.  Voilà  pourquoi  la  luxation  de  Tastragale  ne  se  renr 
contre  ordinairement  que  sur  les  sujets  adultes  bien  por- 
tans,  dont  h  tibia  est  doué  d'une  grande  résistance;  car 


498    ^  JALADIK» 

chez  Ie8  pqets  mal  porUns  »  el  chei  les  Tieillardé  Burtoiit 
4oDt  les  09  sont  fragiles ,  ce»  parties  se  fradareiit  platSt 
^a'eUes  do  se  huent  »  Je  pense  qn'ega  géoéral .  lorsque  la 
luatkm  de  Tastragale  co&dste  avec  la  fracture  da  tibia,  ce 
dernier  os  n'a  été  fracturé  <(ii' après  la  luxation  du  premier 
(i).  Il  est  à  peme  nécessaire  d'ajouter  que  dans  l'espèce  de 
déboîtement  dont  nous  parktts  »  le  jpéroné  ne  peut  pas  avoir 
une  très-grande  influence;  attendu  que»  comme  Ofi  sait, 
cet  os  se  fracture  très-facilement  »  même  quriquefois  dans 
une  simple  entorse  du  pied* 

Si  vous  engages  le  pied  d'un  cadavre  sous  lepont  d'un  rais- 
seau  d'amphithéâtre,  ou  bien  entre  dBu^karvesd'unegrilIede 
fer,  et  que  vont  essayiez  de  luxer  l' astragale  en  tirant  avec  une 
grande  force  tout  le  corps  du  sujet  en  arrière ,  vous  verrez 
le  péroné,  le  tibia  ,  l'une  .ou  l'autre  midléole  se  fraeturesr 
avec  assez  de  facilité,  tandis  que  la  luxation  qu'on  vent 
obtenir  est  presque  absolument  impossible.  J'ai  pu  m' assu- 
rer par  cette  première  expéri^ice  qu'atant  que  la  fracture 
du  tibia  n'ait  lieu ,  la  tête  de  l'astragale  fait  uoe  très^grande 
-saillie  sur  le  dos  du  pied;  mais  que  cette  saillie  cesse  d'être 
aussi  prononeée  aussitôt  que  le  tibia  a  cassé*  Ceci  confirme 
une  des  propositions  que  j'ai  déjà  émisés  coneernaut  la  ma- 
nière d'agir  du  Uvier  luxant,  La  luxation  qu'on  veut  pro- 
duire est  d'autant  plus  dilDScile  que  le  sujet  est  plus  âgé; 
car,  les  os  se  fracturent  alors  plus  aisément»  ainsi  que  nous 
venons  de  l'insinuer.  .  . 


Hk«»«MiVi^ato-^ 


(i)  «Taî  deux  fois  eu  Pocpasion  d^bbdetVer ,  ddtis  les  salles  de  M.  Du- 
puytren^la  fracture  simple  de  rastr«|;ak  sans  aucune  dëchirarede 
la  peau  du  pied,  par  ,»uite  de  chute  faite  de  très-haut  aur  les  fieds. 
Au  moment  même  de  Faccidcnt ,  ou  .hien  après  que  le  gonflement 
^tait  dissipé,  j'ai  constate  cette  fracture  par  la  sensation,  comme  de 
plusieurs  noix  renfermées  dans  un  saCf  que  le  touchefm'a  foornîe. 
Je  ^e  sache  pas  qu'aucun  auteur  ait  parlé  de  cette  espèce  de  frac> 
tare  sans  luxation  et  sans  aucune  lésion  des  parties  molles.  La  gué- 
àson  s^est  opérée  sans  rien  présenter  de  remarquable. 


DBS  OS  Wi  PiCD.  f    4gg 

M'ajËaoi  pfx)curé  »  ^n  JâSèreate&  tvprkei  ,  ^s  yambas  de 
Cadavre  de  Sufi^l^  jaunes»  )'ai  jm  rarier  çes^xpérî^nces  k 
loisir  :cfaeB  moi.  En  e^^çaol  nqci  trè^râgrande  ibrce  sur  Yejsf 
trémîié  supérieure  d'un  de  cm  memi^res  »  Je  pied  étoal  cg«- 
tenii  sous  Li  barite  d'i>n  baleon  ^  je  n'ai  pu  obtenif  d'abord 
que  la  sim^e  Tràctuife  du  périmé.  Ayant^cepbndaet  e^psér 
cutivemetit  augmenté  de  beaucoup  la  puissance  du  léVier 
formé pffp  k  jait^be ,  en  y  surajoutant  tout  h  poids  de  mon 
corps ,  je  suis  parFdBu  à  luxer  la  pacilie^  articulaire  de  I  as- 
tragale de  la  mertait»  inter-mallécdaîre  ;  eo^qui  ëqu,i^«t« 
en  d'autres  termes ,  à  unè*luxauon  du  pied  0h  avanU 

Toutes  les  fois  que,  par  suite  de  ces  sortes  d'expériwceak 
le  péroné  avak  ét^  cassé  prAs  de  sa  malléole,  ta  luco^tion 
incùmpUle  du  pied  en  dekarê  n'était  pas  difficile.  Mais  la 
luxation  de  l'astragale  »  prcsprtaient  dite ,  et  la  luxation  an 
pied  en  dedans  0i'<M)t  été  absohiment  impossibles.  J'ai  cru 
par  conséquent  deroir  procéder  différemmeià;  pour  arriver 
au  résultat  que  je  Toulais  obtenir. 

J'af  déchamé  le  pied  et Ja  jaâibe  d'un  cadavre,  ea.res<^ 
pectant  tous  les  ligamens  articulaires  du  pied.  Je  Tai  en-»  ^ 
gagé  sens  la  barre  de  fer  d'un  balcon ,  de  la  manière  îodi- 
quée  ci-dessus',  €it  j'ai  mis  en  action  le  léyi^  ft>rmé  par  Ift 
jambe ,  on  agissant  doucem^it  d'abord.  J'ai  observé  qi» 
lorsque  le  pied  est  fixe  et  que  la  jambe  agit  d'avant  en  ar^ 
rière,  lé  large  ligament  antérieur  de  l'articulation  tibio-«|r4- 
sîenne  est  le  premier  à  se  déchirer  à  sDn  attache  supérienrci 
La  poulie  articulaire  de  l'astragale  se  trouva  immédiate^ 
tnent  à  découvert  après  ce  déchirement.  En  continuant, 
l'extension  de  la  jambe  avec  assez  de  force ,  la  poulie  de 
l'astragale  se  découvre  davantage  en  avant ,  et  la  malléole 
externe ,  qui  est  plus  longue  que  l'interne,  appuie  enfin  sur 
la  partie  postérieure  externe  du  calcanéuip.  Si  l'on  poussa 
davantage  l'action  du  levier  formé  par  le  tibia  >  le  péroné 
se  trouvant  alors  pressé  entre  deux  forces  supérieures  à  sa 
résistance ,  doit  nécessairement  se  fracturer ,  comme*  il  ae 
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fradore  en  eflEbl»  à  m  partie  inférieure,  ftansoette  expérience , 
les  ligamens^ni  jonissent  la  partie  inférieiÉB  dn  péroné  an 
tfliiase  trouvent  eopslanunenl  rompu»  en  totalité  ou  ea 
partie.  De  là,  la  diaitaae  im  TextréoMté  inférieure  de  la 
ïambe  c  de  le  »  réloignement  réeiprooae  des  deux  malléoles  ; 
ce  ffBà  irroffiie  smgidièrement  la  luxation  do  TaBlragale.  En 
effet? 

AiiMÎtdt  après  la  fracture  du  péroné  »  le  Jéner  formé  par 
le  tibia  n'étant  plus  ooatrebalancé.quo-par  la  seule  résia> 
tanoe  de  l'astragale,  pousse  fortement  cet  os  d'arrière  eo  «Tant 
et  le  fait  glisser  de  bas  «a  haut  sur  la  iace  supérieure  du  cai- 
canédiD.  La  tête  de  l'astragale  fait  une  très^grande  saillie 
sur  *le  dos  du  pied ,  et  si  le  k&f  ier  luxant  ne  manque  »  on 
Terra  bientôt  cette  apophyse  astragalienne  rompre  lé  ligannent 
qui  la  joint  à  la  c.arité  du  seaphoîde  et  se  luxer  entière- 
ment en  avant.  Il  est  curieux  de  voir  comment^ dans  cette 
luxation,  le  ligament  inter  osseux  sous-astragalien  sa  trouve 
tiraillé  sans  se  rompre  qu'en  parâc.  Je  n'ai  jamais  pu  rëus- 
m  à  rompre  complètement  ce  ligament  par  la  simplejiction 
do  levier. 

La  chose  qui  me  parait  importante  à  établir  icr ,  c'est  que 
j'ai  pu,  de  la  manière  que  je  viens  d'iodiquer,  produire 
copstunment  la  luxation  de  la  tête  de  l'astragale  en  avant  ; 
mais  lorsque  j'ai  voulu  essayer  de  fairp-sortir  pripUtivement 
lajtête  de  cet  os,  soit  en  dedans  soit  en  dehors  du  pied, 
cela  m'a  été  tout*4k-fait  impossible  ;  le  péroné ,  le  tibia  lui- 
même  ,  s'étant  cassés  sous  les  efforts  dirigés  dans  le  sens  laté- 
ral du  pied.  Ceci  est  aussi  d'accord  avec  les  propositions 
que  nous  avons  avancées  sur  ce  sujet. 

Une  fois  que  la  luxation  de  la  tété  de  l'astragale  avait  été 
produite  de  la  manière  que  je  viens  de  dire ,  il  était  facile 
de  rendre  interne  ou  externe  cette  luxation ,  dC antérieure 
qu'elle  était.  Pour  cela,  il  suffisait  de  diriger  la  force  du  le- 
vier dans  la  même  direction  qu'on  voulait  imprimer  à  la 
tête  "Se  l'astragale ,  ce  qui  me  parait  aisé  à  comprendre. 
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Mais  y  je  le  répèle ,  jamais  ^  dans  toutes  ces  expériences ,  je 
n^ai  pu  produire  primitivement  les  luxations  latérales  de 
Tastragdle;  jamais  non  plus  je  n'ai  pu ,  dans  ces  expériences  > 
rompre  le  ligament  intar-osseuxcalcanéo-astragalien.  Je  fe- 
rai remarquer  aussi  qu'aussitôt  que  la  tête  de  Tastragale 
avait  été  luxée  sur  le  dos  du  pied  ;  l'action  du  levier  luxant 
diminuait  en  grande  partie ,  parce  que  le  bord  postérieur  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  glissait  en  arrière  sur  la  tu- 
bérosité  dû  calcanéum» 

J'ai  voulu  plus  tard  couper  primitivement  le  ligament  cap*- 
sulaire  de  la  tête  de  Tastragale  avant  de  reproduire  la  luxa- 
tion. Je  puis  assurer  que  la  luxation  n'a  pas  été  plus  facile 
pour  cela;  car  toute  la  résistance  dans  cette  luxation  n*est 
produite  que  par  le  ligament  sous-astragalien ,  qui ,  comn^e 
jel'ai  déjà  remarqué»  est  aussi  puissant  que  celui *de  la  tête 
du  fémur.  D'ailleurs ,  le  ligament  de  la  tête  de  l'astragale 
étant  très-faible  et  très-lâche  à  sa  partie  antérieure»  ne  pou- 
vait pas  opposer  une  grande  résistance.  Je  pris  en  consé- 
quence le  parti  de  couper  uniquement  le  ligament  inter-os- 
seux  avant  de  reproduire  la  luxation  ;  le  déboîtement  fut 
alors  très-facile  (i). 

Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  est  très- difficile  de  détruire 
complètement  le  ligament  en  question  avant  que  l'astragale 
soit  déplacé.  C'est  en  agissant  du  côté  externe  dç  l'astra- 
gale que  j'ai  pu  après  beaucoup  de  patience  couper  ce  liga- 
inent  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  et  de  pinces.  Il  existe  en 


(i)  Lorsque,  par  suite  de  certaines  entorses  du  pied  ,  il  survient 
«n  gonflemeat  douloureux  ,  chronique ,  sur  le  dos  du  tarse,  qui  dégé- 
nère souvent  en  tumeur  blanche ,  c'est  le  ligament  sous-astragalien 
qai  est  le  siëge  prinpipal  de  l'engorgement  et  de  la  douleur.  11  se  fait 
entre  le  calcanëum  et  l'astragale  un  commencement  de  luxation 
spontanée  comme  dans  cette  maladie  de  l'articulation  coxo-fémoiale 
<in'on  appelle  coxalgie.  Cette  opiniou  que  j'admets  ici^  comme  proba- 
^^«^  <.  avait  déjà  ëtë  avancée  comme  certaine  par  Du verne^,tom.  II, 
Pag.  76. 

5.  33 


5od  MALADIES 

effet  sur  le  c^té  externe  de  l'astragale  »  entre  la  tête  de  cet 
os,  la  tubérosité  antérieure  du  calcanénm  et  le  scAphoïde  une 
caTÎté  d'un  pouce  de  largeur  »  qui  est  remplie  par  le  liga- 
ment inter-osseux  en  question  et  par»de  la  graisse.  C'est  donc 
imiquement  de  ce  coté  que  ce  ligament  peut  être  attaqué. 
La  remarque  que  )e  viens  de  faire  n'est  pas  inutile  pour  no- 
tre sujet ,  car  nous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  des  cas  de 
luxations  incomplètes  de  l'astragale, où  le  chirurgien  est  obligé 
d'aller  couper  le  ligament  calcanéo^^astragalien  et  extraire 
l'os  luxé  si  sa  réduction  était  impossible* 

Il  est  h  peine  nécessaire  d'ajouter  qœ ,  dans  la  luxation 
en  dehors  de  la  tête  de  l'astragale,  le  ligament  deltoïdien 
se  trouve  constamment  déchiré ,  plus  ou  moins  selon  le  de- 
gré de  déplacement.  Mais  dans  la  luxation  en  dedans  de  ce 
même  os*,  comme  ]a  partie  inférieure  du  péroné  se  casse 
avant  la  luxation ,  le  fragment  inférieur  de  cet  os  suit  en 
partie  le  déplacement  de  l'astragale  sans  qœ  les  ligaaiens 
latéraux  externes  db  l'articulation  tibio-tarsieone  aient  subi 
un  grand  désordre  (i). 

Pour  nous  résumer  donc  sur  oe  que  nous  venons^  d'avan- 
cer concernant  le  mécanisme  des  luxations  de  l'AStragate, 
nous  diroAs;  i.*"  que  pour  que  la  laxafcion.de  Tastragaiç  ait 
lieu ,  il  faut  ^ue  le  pied  et  \^  )ambe  soient  teUeflient  éten- 
dus rim  sur  rautre  que  le  tibia  devienne  presque  paral- 
lèle aux  ^  du  tarse  :  s.*"  Qae;daQS  cette  attitiade  »  le  pre- 
mier ligament  à'se  rompre  esl  le  tibio-astragalien  antérieur  : 
3/  Qu'après  la  rupture  de  ce  ligament,  la  poulie  articu 
lairedel  astragale  quitte  la  mortaise  quadrilatère  inter-mal- 


(i;  La  rësistance  coosidërable  des  trois  ligainens  «xierBes  de  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne ,  fait  que ,  dans  toutes  les  yiolences  da  pied , 
lepëroTië  se  fracture  plutôt  que  ces  ligament  us  se  rompsn t.  L'action 
directe  cependant  d'un  instrument  tranchait  peut  couper  ces  Uga- 
mens  et  donner  consécntivement  Heu  à  xTiie  denû-4tisatkin  externe  du 
pied.  Monteggia  nous  a  conserve'  un  exemple  de  ce  cas  (  Mosteggia. 
Insi*  chirurg. ,  t.  V,  p.  8  ,  §  la). 
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léolaire  pour  se  montrer  aa  dehors  sur  le  coude-pied  : 
4.''  Que  le  péroné  se  fracture  immédiat^meat  après ,  par  la 
résistance  que  trouve  la  malléole  externe  sur  le  bord  corres- 
pondant du  calcanéum  ;  â.""  Qu'aussitôt  que  le  bord  poster- 
rieur  de  Textrémité  inférieure  du  tibia  est  devenu  pres- 
que parallèle  au  bord  postérieur  inférieur  de  Tastragale  »  la 
tête  de  celui-ci  se  trouvant  soulevée  de  bas  en  haut,  quitte 
la  cavité  du  scaphoïde  et  se  luxe  toujours  en  avant  ou  sur 
le  dos  du  pied;  ô.""  Que  cette  luxation  antérieure  de  la  tête 
de  Tastragale  peut  devenir  latérale  interne  ou  externe ,  si 
la  direction  de  la  force  luxante  se  dévie  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre  pendant  la  chute  du  corps  :  7.''  Enfin  »  qu'en 
conséquence  toute  luxation  latérale  de  la  tête  de  Tastragale 
a  d'abord  été  antérieure  (  i  )  • 

D'après  tout  ce  qui  précède  ^  il  n'est  pas  difiiciie  d' ad- 
mire plusieurs  degrés  dans  chacune  des  luxations  dont 
nous  venons  de  parler.  Ainsi ,  par  exemple ,  la  luxation  an- 
térieure ou  latérale  peut  être  telle  qu'il  n'y  ait  qu'une  partie 
de  la  tête  seulement  de  l'astragale  qui  fasse  proéminence 
au  dessous  des  os  du  tarse  :  tel  était  le  cas  dont  Boyer  a 
rapporté  l'histoire  dans  le  T.  IV,  pag.  407  de  son  ouvrage. 
D'autres  fois,  toute  la  tête  de  cet  os»  conjointement  avec  sa 
poulie»  peut  chevaucher  sur  les  os  du  farse.  On  peut  en  dire 
autant  pour  les  luxations  latérales  :  la  tête  de  l'astragale 
peut  se  trouver  tellement  repoussée  latéralement  que  la  pou- 
lie de  cet  os  réponde  au  scaphoïde ,  tandis  que  sa  tête  se 
trouve  tout-à-fait  en  arrière.  U  ne  nous  reste  maintenant 
qu'à  expliquer  le  mécanisme  de  la  quatrième. espèce  de 
luxation  de  l'astragale,  celle  qui  est  accompagnée  du  ren- 
versement de  cet  os  •  et  que  nous  avons  appelée  luxation 
sens-dessujS'dessous.  Cette  espace  de  luxation  est  excessive- 


(i)  La  plupart  des  expériences,  que  je  yieua  de  rapporter  ,  ont 
été  rép<Stées  en  présence  du  savant  M.  Edwards,  membre  de  TAcadé- 
mie  des  sciences  de  Paris. 

33.. 


5oÀ  MALADIES 

ment  rare ,  elle  n*a  été  observée  qae  éeax  ou  trois  fois  jus- 
qu'à ce  jour.  Boyer- avoue  ingénuement  qu'il  ne  comprend 
guère  de  quelle  manière ,  en  se  luxant  »  Tastragale  peut  se 
retourner  sens-dessus-dessous  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Voici  comment  )e  conçois  le  mécanisme  de  cette  luxation. 

Aussitôt  que  le  levier  formé  par  le  tibia  a  fait  basculer 
l'astragale  d'arrière  en  avant ,  la  tête  de  celui-ci ,  en  aban- 
donnant la  cavité  scaphoïdienne ,  se  relève  de  bas  en  baut 
en  disteadant  la  peau  qui  la  couvre.  Tout  en  cédant  h  cette 
force  extensive  »  les  tégumens  et  les  tendons  du  pied  oppo- 
sent une  certaine  résistance  à  la  tête  de  l'astragale,  par  l'ef- 
fet de  leur  élasticité  naturelle.  Le  corps  de  l'astragale  con- 
tinue à  être  repoussé  d'arrière  en  avant,  tandis  que  sa  tête 
se  trouve  entre  deux  forces  opposées;  savoir,  celle  de  son 
corps  qui  la  pousse  obliquoment  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant ,  et  celle  des  tégumens  et  des  tendons  du  pied , 
qui,  étant  plus  résistans  du  côté  des  orteils  que  du  côté  da 
coude-pied ,  pressent  la  tête  du  même  os  d'avant  en  arrière; 
âe  sorte  qu'un  moment  peut  arriver  où  l'astragale  se  trou  - 
vera  renversé  sens  dessus-dessous.  Qu'on  imagine  un  petit 
chien  renfermé  dans  un  sac  :  si  vous  le  repoussez  delà  queue 
vers  la  tête ,  le  sac  étant  tenu  ferme ,  vous  finirez  par  h 
renverser  sur  le  dos.  Celte  comparaison  paraîtra  peut-être 
très-singulière,  mais  elle  exprime  assez  exactement  mon 
idée.  Quel  que  soit ,  cependant,  le  mécanisme  de  la  luxation 
senS'dessus-dessous  de  l'astragale,  toujours  est-il  que ,  pour 
que  ce  renversement  se  fasse  ,  il  fant  :  i.*^  que  la  peau  du 
dos  du  pied  ^oit  extensible  et  très-résistante  à  la  fois  : 
2.*  que  la  force  du  levier  luxant  soit  énorme,  et  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas ,  dans  le  sens  an téro -postérieur 
du  pied;  S."*  que  le  ligament  sous-astragalien  soit  complète- 
tement  rompu. 

Une  remarque  qui  n'a  pas  encore  été  faite  h  l'égard  de  la 
dernière  espèce  de  luxation ,  est  celle-ci.  En  se  renversant  . 
sens  dessus-dessous ,  l'astragale  peut  se  trouver  tellement 
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enclavé  entre  le  tibia  et  le  ealcanétnn ,  que  le  metnbre  entier 
sera  pins  long  que^  daaâ  l'état  naturel.  Je  n'affirmerais 
pas  cependant  que  cette  circonslance  doive  exister  toù- 
}oars';  mais  qmànd  elle  se  rencontre ,  l'alongement  de  l'es- 
pace malléolof^plantaire  n'est-il  pas  un  signe  pour  conjectu- 
rer, l'espèce  dé  déplacement  dÏDnt  il  s'agit  ?  Si  l'on  pouvait 
connaître  à  priori  la  quatrième  espèce  de  liftatioh  de  l'as- 
tragale, n'épargiier ait-on  pas  aAx  malades  tous  les  graves 
inconvéniens  attachés  auxL  e;KteasiQns  et  contre^extensions  , 
qui,  comme  ou  le  conçoit,  sont^tonjours  inutiles  dans  ce 
cas  !  .         X 

La  proposition  la  plus  générale  qui  nous  parait  résulter 
des  expériences  précédentes  est  Celle-ci.  Quelle  que  soit  l'es- 
pèce de  luasfation^d^* astragale ,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
la  produit ,  le'7nêcanisme  du  déplacement  de  cet  os  est  tour- 
jours  le  même. 

Dans  tous  les  cas  de  luxation  de  l'astragale,  connus  jus- 
qu'à ee  jour V  il  y  avait  en  même  temps  déviation  ou  luxa- 
tion du  pied.  Il  peut  se  faire  cependant  qu'une,  luxation  de 
l'astragale  ait  Heu  sans  la  coé}ûstence  nécessaire  delà  luxa- 
tion du  pied.  Ce  cas  ne  peut  arriver,  suivant  moi,  que 
lorsque  le  tibia  ,  ayant  chassé  en  avant  tout  le  corps  de  l'as- 
tragale ».  tomberait  perpendiculairement  sur  le  calcanéum  , 
011  îl  se  fixerait.  Ce  mode  de  déplacement  de  l'astragale  se- 
rait nécessairement  accompagné  de  raccourcissement  du 
membre. 

Il  n'est  pas-  difficile  maintenant  de  comprendre  et  d'ex- 
pliquer comment  il  se  (giit ,  que  dans  certaines  luxations  de 
Tastragale ,  on  réussit  à  remettre  le  pied  dans  sa  direction 
naturelle,  tandis  que  l'astragale  reste  toujours  luxé.  L'as- 
tragale, en  effet,  peut  avoir  perdu  tous  ses  rapports  articu- 
laires avec  les  os  de  la  jambe  et  avec  les  os  du  tarse ,.  tandis 
que  le  calcanéum ,  le  cuboïde ,  le  scaphpïde ,  etc. ,  peuvent 
être  remis  en  direction  naturelle  avec  les  os  de  la  jambe. 
Un  simple  coup  d'œil  sur  le  squelette  rendra  évidente  lav 
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proposition  qui  précède.  Nous  rapporterons  plus  bas  des  cas 
de  ce  genre. 

Il  est  plusieurs  fois  arri?^  que  des  manoenyres  très-mé- 
,  thodiques ,  dirigées  par  des  praticiens   d'une  expériedce 
éprouvée ,  n'ont  pu  réussir  à  remettre  certaines  luxations  de 
r astragale.  Cherchons  les  causes  de  ces  insuccès. 

Enclavemms  de  l*a$tragale.  —  Quelquefois  l'astra- 
gale se  trouve ,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqué ,  renversé 
sens  dessus-dessous.  Tous  les  efforts  de  réduction  sont  alors 
inutiles.  Voici  un  exemple  de  ce  cas. 

I".  fait  (AT.  Dupuytren].  —  Un  individu  de  la  rue  des 
Petits-Champs  se  luxa  l'astragale  en  tombant  de  cheval; 
le  pied  était  en  même  temps  aussi  luxé  sur  la  jambe. 
M.  Dupuytren  fut  appelé.  Malgré' tou|blc9  efforts  dirigés 
avec  la  sagesse  ordinaire  à  ce  grand  chii'urgien ,  la  réduc- 
tion de  cette  luxation  fut  impossible.  D'autres  praticiens, 
appelés  après  lui ,  n'ont  pas  mieux  réussi.  La  gangrène  s'é- 
tant  plus  tard  emparée  du  membre  luxé,  M.  Dupuytren  pra- 
tiqua l'amputation  de  la  jambe.  Le  malade  guérit.  La  dissec- 
tion du  membre  montra  l'astragale  renversé  sens  dessus- 
dessous^ur  le  calcanéum. 

Je  regrette  que  M.  Dupu3rtren ,  dans  l'histoire  de  ce  ma- 
lade qu'il  à  racontée  à  sa  clinique ,  n'ait  pas  fait  connaître 
la  place  du  calcanéum  qu'occupaient  la  tête  et  la  poulie  de 
l'astragale.  Ceci  aurait  peut-être  pu  jetter  quelque  lumière 
sur  le  mécanisme  de  ce  renversement.  On  voit  du  reste 
que  dans  ce  cas ,  la  mortification  a  été  très^robablement  dé- 
terminée par  les  manœuvres  indispensables  de  réduction. 

D'.autres  fois  ,  la  réduction  est  impossible ,  uniquement 
parce  que  la  luxation  a  été  méconnue  dès  le  principe,  et 
que  lors  qu'on  s'aperçoit  de  son  existence  ♦  il  est  trop  tard 
pour  y  remédier.  Le  fait  suivant  vi^nt  à  l'appui  de  ces  as- 
sertions. 

Il*  fait  [B&yer).  —  Un  jeune  homme  eut  la  tête  de  l'as- 
tragale luxée  en  avant  par  suite  d'utie  chute  de  cheval.  Lors- 
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que  fioyer  fui  appelé  ,  le  gonfiement  du  pied  ne  lui  permit 
pas  de  distinguer  la  nature  damai.  Ge  ne  fut  que  long-temps 
aprèis  que  ce  chirurgien  s'aperçut  que  la  tête  de  l'astragale 
avait  quitté  la  cavité  scaphoïdienne  et  qu'elle  faisait  s»àillie 
sur  le  dos  du  pied.  Alors  la  réduction  fut  impossible.  Les 
mouvemens  du  pied ,  ajoute  cet  autein* ,  furent  gênés  pen- 
dant long- temps  (  i  ).  •* 

Dans  d'autres  occasions ,  la  luxation  est  latérale,  et  l'as- 
Iragale  est  irréductible ,  parce  que  la  têtfe ,  ou  plutôt  le  col 
de  cette  apophyse ,  se  trouvé  engrené  entre  les  autres  os 
dn  tarse.  Dans  la  luxation  latérale  interne ,  par  exemple , 
la  tête  de  l'astragale  peut  s'enclaver  tellement  dans  l'é  - 
chancrure  comprise  entre  le  bord  interne  du  calcanéum 
et  le  scaphoîde  que  cet  os  devienne,  pour  ainsi  dire,  in- 
ébranlable. Cette  inamovibilité  de  l'astragale  luxé  en  dedans 
peut  devenir  absolue  si  le  bord  postérieur-inférieur  de  là 
poulie  de  cet  os  s'engage  au-dessous  du  bord  articulaire  du 
tibia ,  ainsi  que  M.  Dupuytren.  a  dit  l'avoir  rencontré  une 
ibis.  Dans  la  luxation  latérale  externe ,  l'enclavement  de 
l'astragale  peut  s'opérer  de  deux  manières.  Dans  l'une ,  la 
tête  de  l'astragale  se  trouve  tout  à  fait  au-dessous  et  un  peu 
en  avant  de  la  malléole  exte^'ne  ;  dans  ce  cas ,  le  col  de 
cette  apophyse  se  trouve  engrené  avec  le  bord  inférieur 
de  la  facette  articulaire  postérieure  du  calcanéum.  Dans  l'au- 
tre mode  (t enclavement  y  la  tête  de  l'astragale  se  trouve 
placée  au-dessus  du  cuboïde  et  du  cunéiforme  externe  :  le 
bord  latéral  externe  de  la  poulie  est  engagé  entre  la  pre- 
inîèr3  facette  articulaire  posftérieure  du  calcanéum  et  le  ti- 
bia; c'est  ce  qui  rend  l'astragale  impossible  h  désenclaver 
par  les  nianœuvres  ordinaires  de  réduction.  Dans  l'une  et 
l'autre  variétés  de  luxation  irréductible  de  l'astragale,  on 
peut  quelquefois  réussir  h  remettre  le  pied  dans  sa  dîrec- 

(i)  Boyer ,  tomeT\ ,  p.  4u6. 
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tion  naturelle ,  bien  que  Tastragale  continue  h  garder  ss 
place  anormale.  Nous  aTons  lout  récemment  observé  noas- 
même  un  cas  de  ce  genre,  le  voici  : 

III.'  fait  (  M,  Dupuytren  ).  —  Le  16  septembre  1 833, 
un  homme  âgé  de  47  ans  »  cordonnier ,  fut  reçu  dans  la  salle 
Sainte* Marthe 9  N."^  3  (Hôtel-Dieu),  pour  une  luxi^tion  de 
l'astragale  en^ dehors  et  en  avant  (pied  gauche).  Cet  ac- 
cident lui  était  arrivé  en  tombant  dans  un  escalier^  le  pied 
étant  resté  engagé  entre  deux  rayons  de  la  rampe  et  une 
manche.  La  simple  inspection  du  désordre  suffisait  pour  en 
faire  reconnaître  la  nature.  Une  tumeur  dure,  dn  volume  d'un 
œuf  de  dinde  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  coude- 
pied;  l'alongement  en  avant  du  pied  et  «on  renversement 
sur  le  bord  externe  avec  rotation  de  sa  partie  antérieure  en 
dedans,  (comme  dans  un  pied-bot  interne);  le  raccour- 
cissement du  talon,  et  la  saillie  avec  abaissement  de  la 
malléole  externe  indiquaient  assez  clairement  la  nature  du 
mal.  Le  péroné  ni  le  tibia  n'étaient  fracturés  dans  ce  cas. 
Les  extensions  et  les  contre-extensions  furent  pratiquées 
par  M.  Dupuytren  de  la  manière  que  nous  dirons  plus  loio. 
La  réduction  de  Tastragale  fut  impossible.  -Deux  jours  après 
on  revint  aux  mêmes  manœuvres  de  réduction  sans  plus  de 
succès  que  l'a  vaut  veille.  L'astragale  resta  inébranlable  dam^ 
sa  place  anormale  ;  mais  le  pied  entier  put  être  ramené 
presque  complètement  h  sa  rectitude  naturelle,  si  l'on  excepte 
une  petite  introversion ,  ou  rotation  en  dedans ,  de  la  partie 
antérieure  du 'pied;  de  manière  que ,  deux  mois  après  l'ac- 
cident, le  malade  pouvait  assez  bien  se  servir  de  son  mem- 
bre ,  tout  eu  conservant  la  tumeur  formée  par  l'astragale 
sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  tarse.  Pour  rendre 
cette  observation  complète ,  je  dois  ajouter  que ,  quelques 
jours  après  l'accident  un  escarre  sèche ,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  quarante  sous,  se  forma  sur  la  partie  la  plussaii- 
lante  de  l'astragale.  Cette  escarre  se  sépara  un  mois  après, 
mais  sans  ouvrir  Tarticulation  et  sans  entraîner  d'accidens; 
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la  cicatrisation  s'est  faite  en  peu  de  jours.  Nous  reviendrons 
sur  cette  observation  intéressante. 

Dans  d'autres,  circonstance^ ,  l'astragale  semble  irréduc- 
tible,  parce  qu^  l'espace  antériejir  du  coude-pied  est  con- 
sidérablement rétréci  par  la  nouvelle  position  du.tibia  sur 
le  calcanéum.  Cette  circons|;ance  $e  rencontre  surtout  dans 
la  luxation  en  avant  de  l'astragale.  Une  observation  de 

Desault  nous  démontre  cette  vérité  :   . 

« 

IV.''  finit  {Desault.  )  —  Un  jardinier  tomba  du  haut  d'un 
arbre  sur  les  pieds.  Le  pied  gauche  porta  sur  une  pierre 
arrondie  de  /nédiocre  grosseur.  Luxation  de  l'astragale  en 
avant  y  un  peu  en  dedans  4  çt  luxation  de  tout  le  pied  en 
dehors.  Ce  double  déplacement  sur  le  même  pied  s'énon- 
çait par  tes  phénomènes  s^vans  :  Dos  du  pûed,  toqmé  en- 
dehors  :  bord  extjBrne  »  tourné  en  bas  :  bord  interne ,  en 
haut.  La  partie  interne  du  calcanéum  répondait  au  centra 
de  la  mortaise'  du  tibia  :  talon  tourné  en  dehors  :  le  tendon 
d'achille  se  trouvait  placé  derrière  le  péroné  (i).  [Jastra- 
^ale  faisait  saillie  sous  la  peau  du  dos  du  pied,  au  devant 
du  tibia  et  au-dessus  de  l'os  cuboîde  et  du  demiev  cunéi- 
forme, oh  on  pouvait  le  faire  mouvoir -avec  facilité.  •  Ex- 
tensions et  contre -extensions  par  les  mains  de  deux  aides, 
dont  l'un  saisit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  l'autre  . 
embrasse  le  dos  du  pied  et  le  talon.  Le  chirurgien  rao^ena 
facilement  le  pied^à  sa  direction  natiirelle;  mais  l'astragale 
resta  sur  le  dos  du  pied.  Desault ,  pour  réduire  l'astragale^ 
fit  augmenter  beai^coup  leis  extisnsions  jusqu'à  ce(|[u'il  pro-  ^ 
duisit  un  espace  suffisant  entre  le  tibia  et  le  calcanéum 
pour  loger  l'astragale;  alors  le  chjirurgien  embrassa  avec 
la  paume  des  mains  les  bords  interne  et  externe  du  pied , 
tandis  que  ses  pouces ,  appliqués  sur  l'astragale ,  repous- 


(i)  Ces  derniers  signes  indiquent  pour  moi  lu  co-eziâtence  de  la  luxa- 
tion du  calcanëam  sur  le  scaphoïde  et  le  cuboîde  ;  ainsi  que  je  le  dé- 
montrerai plus  loin.  ^  • 
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saieni  l'os  vers  sa  place  naturelle»  La  réduetion  se  fit  avec 
bruit  et  rhomme  guérit  (i). 

Le  même  praticien  eut  au$si  l'occasion  d'observer,  dans 
un  cas  de  luxation  de  l'astragale ,  que  cet  os  n'était  empé 
ché  de  rentrer  en  place  sous  les  manœuvres  de  réduction, 
que  par  quelques  brides  ligamenteuses  qui  s'y  opposaient 
invinciblement.  Nous  rapporterons  plus  loin  un  exemple 
de  ce  cas. 

Considérons  maintenant  quels  sont  les  effets  d'une  luxa- 
tion de  l'astragale  qui  n'a  pu  être  réduite  malgré  les  ma- 
nœuvres les  mieux  entendues. 

S*il  ne  s'agit  que  d'une  demi-luxation  de  la  tête  de  l'as- 
tragale, comme  dans  la  secondé  des  observations  qui  pré- 
cèdent^ les  suites  ne  sont  pas  gvaves;  car  les  fonctions  du 
pied  peuvent  se  remettre  avec  le  temps.  Il  n*en  est  pas  de 
même  lorsque  le  déplacement  de  l'astragale  est  très-pro- 
noncé. Le  plus  ordinairement  dans  ce  cas ,  une  escarre  se 
forme  sur  la  partie  proéminente  de  l'astragale,  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  luxation.  Les  suites  de  cette  escharre 
sont  plus  ou  moins  fâcheuses.  Trors  causes  concourent  or- 
dinairement à  déterminer  l'cscharre  en  question  :  i**  L^i  rio- 
lence  même  de  l'accident  ;  s"*  la  pression  constante  de  l'as- 
.  tragale  contre  la  peau  qui  le  couvre;  3®  les  extensions  forcées 
qu'on  exerce  pom*  la  réduction.  Il  peut  se  faire  cependant 
que  la  peau  du  conde-pied  supporte  san«  tomber  en  gan- 
grène toutes  les  violences  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu'une  escharre  gangreneuse  survient  sur  la  peau  de 
l'astragale  non-réduit.^  cette  escharre  peut  n'être  que  très- 
superficielle  ,  et  sa  chute  n'entraîner  pas  l'ouverture  de  la 
capsule  articulaire.  Dans  ce  cas  ,  l'ulcère  qui  en  résulte  se 
cicatrise  sans  accidens.  Tel  était  le  cas  que  nous  avons  ob- 
servé h  rUotel-Dieu  et  dont  nous  venons  de  tracer  This- 
toire  (IIP  fait),  M.  Dupuytren  a  rapporté  une  observation 

(i)  Desairit,  Journal  de  Chirurgie ,  tome  I.*',  page  ao8. 
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absolument  pareille  à  la  précédeate  dont  le  sujet  était  un 
valet  de  chambre  d'un  certain  prince. 

Mais  lorsque  la  chute  de  cette  escarre  accidentelle  laisse 
à  découvert  Fintérieùr  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  les 
accideos  qui  en  résultent  peuvent  compromettre  la  yie  du 
malade  et  reclamer  l'amputation  de  la  jambe.  Boyer  a  pu- 
blié un  cas  de  ce  genre.  En  voici  la  substance  : 

V.*  fait  {Bojer). — Un  homme  tombe  de  cheval;  son 
pied  reste  engagé  à  l'étrier  tandis  que  le  cheval  continue  à 
{çaloper.  L'astragale  se  trouve  l;nxé  en  dedans ,  et  le  pied 
contourné  en  dehors.  La  réduction  fut  impossible.  On  at- 
tend; on  prodigue  les  saignées.  Tout  semble  aller  bien  jus- 
qu'au dix-huitième  jour.  A  cette  époque ,  escarre  épaisse 
sur  la  tête  de  l'astragale:  plus  tard,  ouverture  do  l'articu- 
lation par  la  chute  de  cette  escarre  :  accidens  graves;  sup- 
puration intarissable  ;  dépérissement  général.  Amputation. 
Guérison  (T.  IV ,  pag.  Sgg). 

L'ouverture  cependant  de  l'articulalion  tibio-tarsieune 
par  suite  de  la  séparation  de  ces  sortes  d'escarres ,  n'amène 
pas  toujours  des  accidens  aussi  graves.  Un  grand  nombre 
crobservations  authentiques  prouve  que  le  détachement  de 
l'escarre  donne  quelquefois  lieu  à  la  sortie  de  l'astragale 
déjà  nécrosé ,  ou  près  de  le  devenir,  et  les  malades  à  la  lon- 
gue guérissent  par  ankylose ,  après  avoir  essuyé  des  acci- 
dens plus  ou  moins  graves.  Parmi  les  exemples  connus  de 
celle  espèce ,  nous  rapporterons  le  suivant  : 

Vh^  fait  {M.  A.  Cooper).  — M.  D.  en  tombant  de  che- 
val, eut  l'astragale  luxé  en  avant  et  en  dedans,  et  le  pé- 
roné fracturé.  Le  docteur  Wist  qni  fut  appelé,  fit  inuti- 
lement des  efforts  de  réduction.  Saignée^ ,  résolutife,  repos» 
Le  soir ,  douleurs  vives ,  avec  sentiment  de  pression  sur 
la  peau  et  lés  ligamens  de  la  partie.  Le  lendemain  ,  ayant 
été  consulté,  M.  A  Cooper  fit  aussi  des  essais  de  réduction  : 
l'astragale  parut  enclavé  dans  sa  nouvelle  position.  €et  os 
faisait  une  saillie  très-remarquable  sons  la  peau  :  la  peau 
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qui  le  couvrait  était  tellemeut  distendue  qu'une  légère  in- 
cUion  aurait  mis  l'astragale  à  découvert,  La  première  idée 
qu'eut  M.  A.  Cooper,  fut  de  disséquer  l'astragale;  mais  il 
préféra  ensuite  abandonner  cette  œuvre  de  séparation  à  la 
nature.  Sangsues  répétées  ;  cataplasmes  ;  purgatifs.  Le  sei- 
zième jour ,  escarre  sur  la  tête  de  Tastragale;  cataplasmes. 
Le  vingt-deuxième  jour,  cbute  de  Tescarre  ;  dénudation  de 
Tastragnle:  vin  de  quinquina  intérieurement.  Le  deuxième 
mois,  l'astragale  étant  mobile  »  on  en  fait  Fablation  à  Taide 
de  pinces  et  de  bistouris.  Abcès  multiples  consécutivement. 
Guérison  par  ankylose  après  cinq  mois  de  traitement. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  élever  contre 
cette    pratique  craintive  du    célèbre  auteur  de   l'obser- 
vation précédente. .  Puisque  la  peau  qui  couvrait  l'astra- 
gale luxé  était ,  ainsi  que  le  dit  M.   A.  Gooper ,  très-dis- 
tendue  et  très-amineie  ,   de  manière  à  rendre  certaine 
C escarre  consécutive ,  pourquoi ,  dans  ce  cas ,  n'a-t-ôn  pas 
incisé  sur  le  champ  la  peau   de  la  tumeur  pour  pratiquer 
immédiatement  l'extraction  de  l'astragale  ?  En  abandonnant 
à  la  nature  l'ouverture  de  Tarticfulation  ,  n'est-ce  pas  expo- 
ser la  vie  du  malade  aux  dangers  d'une  ouverture  iiîdéter- 
minée   et    d'une    suppuration     consécutive    intarissable  ^ 
Peut-on  mettre  des  limites  à  une  inflammstioû  gangreneuse 
une  fois  déclarée  ?  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Disons  > 
en  attendant ,  qu'après  la  chute  de  cette  escarre ,  alors  même 
qu'elle  ne   détermine  pas  d'accidens  inflammatoires  très* 
graves  ,  et  qu'aucune  tentative  pour  extraire  l'astragale  n'a 
été  faite  ,  la  plaie  qui  en  résulte  suppure  pendant  très-long- 
temps avant  de  se  cicatriser  :  sa  cicatrice  ne  se  forme  même 
qu'avec  beaucoup  de  peiné.  Due  observation  de  M.  Astley 
Gooper  prouve  la  vérité  de  ces  assertions. 

VII.*  fait.    (M.   A»    Cooper,) — Un  gentleman  avait 
depuis  plusieurs  semaines  l'astragale  luxé  en  dehors  avec 


(i)  A.  Goeper ,  ouvrage  cité  ,  page  5^7. 
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fractnre  de  la  malléole  interne  et  déboîtement  de  tout  le 
pied  en  même  temps.  Le  docteur  James ,  habile  chirurgien  , 
avait  inutilement  fait  des  tentatives  de  réduction  au  moment 
même  de  l'accident.  Plus- tard,  on  était  revenu  aux  exten- 
sions exercées  par  un  aide  vigoureux ,  et  l'on  crut  avoir 
réussi  en  partie  ;  mais  l'astragale  continua  toujours  à  faire 
saillie  sur  le  dos  du  pied.  Lorsqu'il  vit  le  malade ,  M.  A. 
Cooper  trouva  que  les  manœuvres  de  réduction  avaient 
tUterminé  la  gangrène  d'une  partie  des  tégumens  qui  re. 
couvraient  la  tumeur,  La  plaie  fut  très  long-temps  à  se 
cicatriser.  Le  malade  resta  estropié  (i). 

La  conséquence  générale  qui  nous  paraît  découler  de  tous 
les  faits  qui  précèdent ,  est  celle-ci  :  La  luxation  non^ré- 
duite  de  f  astragale  détermine  ordinairement  l'ouverture 
consécutive  de  C articulation  tibio-tarsienne ,  dont  les  suites 
sont  plus  ou  moins  graves  suivant  la  constitution  du  sujet. 
Je  mentionne  cette  dernière  circonstance  »  parce  que  l'ex- 
périence a  prouvé  que -certaines  luxations  deTastragale,  peu 
graves  en  apparence ,  ont  déterminé  la  perte  des  malades, 
tandis  que  d'autres  malades  ont  survécu ,  malgré  la  plus 
grande  étendue  de  la  lésion  locale. 

Avant  de  passer  an  traitement  des  luxations  de  l'astra- 
gale ,  examinons  brièvement  par  quel  mécanisme  la  nature 
opère  la  guérison  des  déplecceniens  non  réduits  de  cet  os* 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  à  rHdtel-Dieu,  la 
guérison  ne  s'est  opérée  que  par  soudure  complète ,  ou 
ankylose  parfaite ,  entre  l'astragale  d^J^pé  et  les  autres  os 
avec  lesquels  il  se  trouvait  en  rapport ,  tels  que  le  libia  ^  la 
malléole  externe ,  le  calcanénm ,  le  cuboïde  et  le  ciméiforme 
externe.  On  pouvait  très-bien  distinguer  après  la  guérison 
de  cet  homme ,  que  les  articulations  tibio-astragalienne  et 
astragalo-tarsienne  étaient  devenues  complètement  immo- 


(i)  Ihid.  f  page  335. 
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bil^.  Le  pied  cependant  pooTaHexécater  une  partie  de  ses 
mouvemens ,  mais  c'était  par  nn  mécaniaoïe  que  nous  ex- 
pliquerons par.  la  suite. 

Il  n'en  est  cependant  rigoarensement  pas  toujour»  de 
même  dans  les  cas  de  luxations  non  réduites  de  Tastragale. 
M.  A.  Gooper  a  eu  l'occasion  de  s'assurer,  dans  quelques 
cas  de  ce  genre,  que  les  mouvemens  de  l'articulation  tibio 
tarsienne  n'étaient  pas  totalement  perdus  après  la  guérison 
du  sujet  (i). 

Mais  lorsque  l'ablation  de  l'a^ragale  a  été  pratiquée  »  La 
guérison  s'opère  par  ankylose  de  l'extrémité  i^férieure-des 
os  de  la  jambe  et  de  la  face  supérieure  du  calc^éuoa.  Sur 
une  femme  à  qui  Desault  avait  enlevé  l'astragale ,  l'autop&ie 
montra  plus  tard  l'e^èce  de  sonidare  que  je  f^iens  d'indi- 
quer (2). 

Nous  avons  vn  que,  dans  certains  cas  de  luxation  de  Tas- 
tragale  ,,le  pied  peut  être  ramené  à  sa  rectitude  naturelle , 
tandis  que  l'astragale  reste  inamovible  dans  sa  nouvelle 
place  ;  et  ({ue,  d'antres  fois,  le  pied,  aussihien  que  Tastra- 
gale  sont  en  mêâie  temps  irréductibles.  Dans  le  premier  de 
ces  cas,  l'astragale  est  placé  de  nianiène  que  sa  (ace  infé- 
rieure  permet  à  la  face  supérieure  du  calcanéum  d'obéii^  aux 
manœuvres  de  réduction,  en  glissant  Tune  sur  Tartre;  au- 
trement, le  pied  n'aurait  pu  revenir  à  «a  direction  aatu- 
relle  :  tandis  que ,  dans  ie  second  cas ,  l'astragale  est  telle- 
tnent  engrené  avec  la  face  supérieure  du  calcanéum  qu'il  ne 
permet  pas  à  celf^i  de  bouger;  par  ceniséquent  le  'pied 
entier  reste  alors  dévié.  I>ans  ce  cas ,  la  ooôsolîdation  con- 
sécntive  des  parties  laisse  le  membre  à  peu  près  dans  les 
conditions  d'un  pied-bot.  Cependant,  quoique  estropiés. 


(i)  There  is  some  little  motion  of  the  attelé ,  and  only  a  slight  de- 
gree  ofit  hetween  the  pmfeeHng  and  raised  fi  tira  gai  m  and  ihe.-.  other 
bones  ofthe  tarsus,  Ibid. ,  page  335. 

(a)  Desault,  OEuyres  chirurgicales ,  tome  I.*^»^ 
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ces  individus  ne  laisseot  pas  d&  se  servir  plus  ou  moias  uti- 
lement de  leur  pied  selon  le  degré  de  la  luxation. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  procédé  que  la 
nature  eiuplpie  pour  la  guérison  les  luxations  noa  réduites 
de  l'astraga^p ,  eçt  toujours  le  même»  savoir  >  l'anhytose 
plus  ou  moins  complète  du  coude-pied.   Mais  ceci  n'est 
pa&  tout  :  robservatiou  a    fait  voir   que ,    pour  rendre 
plus  tard  la  mobilité  au  pied  entier,  la  nature  remplace 
les  fonctions  perdues   des  articulations   oHr&galiennes , 
par  celles  des  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse  » 
et  par  celles  de  I0  seconde  rangée  des  as  du  tarse  avec  la 
prcfnière  j  qui  deviennent  extrêmement  mobiles  avec  le 
temps*  M.  A*  Cooper  n  eu  Tocoasion  de  s'assurer  plusieurs 
fois  de  ceMe  espècci  X anamorphose.  Ceci  explique   pour- 
quoi, dans  CQS  cas,  les  fonctipus  du  pied  peuvent  souvent 
se  remettre  ps^ la  suite;  mais  la  nature  ne  remet  jamais 
le  pied  à   sa.  direction  naturelle  s'il  était  resté  dévié  après 
la  lun^atipa.  M.  A.  Cooper  assure  même  que  si  le  pied  a  pu 
être  rendu  à  s$^  rectitude  naturelle,  la  simple  luxatiop  djB 
l'astragale  n'empêchera  pas  l'individu  de  marcher  comme 
avant  l'accident  ,  surtout  si  l'on  a  eu  la  précaution  d'exer- 
cer souvent  des  n^ouveipens  passifs  sur  le  pied  dans  lo^  der^ 
nters  temps  de  la  eiM*e.  M-  A.  Cogper  prétend^que  ,  dans 
ce  cas,  bi  nouvelle  articulation  tibio-astragalienne  acquiert 
de  la  mobilité  comme  l'auciepne,  si  bien  qq.e  le  malade  ne 
portera  d'autre  n)arque  de  son  accident  ijue  la  simple  6ojf^e 
dorsale  du  pied  (1). 

Quel  que  soit  cependant  le  mode  de  guérison  après  une 
luxation  non  réduite  de  l'astragale,  le  membre  reste  Le 
plus  souvent  plus  court  que  l'autre.  Je  dis  le  plus  souvent^ 
car  il  peut  se  faire  que  le  tibia  se  trouve  tellement  placé 
entre  le  caloanéûm  et  l'astragale  >  que  le  membre  luxé  soit 
exactement,  ou  à-peu-près,  de  la   même  longueur  que 

•  r 

^  ■   I  I         ■  ■  I  ■  1— pi^^iw  I  p— — w         MU         J  rf  ■  ■ 

(1)  Page  239,  ^ 
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l'attire.  C'est  une  vérité  que  tout  Je»  ïàifùàe  peut  vérifier 
8ur  le  squelette.  -  " 

Traitement.  —  Les  indications  caratives  qae  les  hixatioDs 
de  Tastragale  présentent ,  varient  suivant  les  difiërentes  cir- 
constances que  nûus  allons  faire  connaître.      -^ 

Lorsque  l'astragale  est  complètement  luxé  ,  que  l'articu- 
lation du  coude-picH  se  trouve  largement'  ouverte ,  et  que 
Tamputatioipdu  membre  n^a' pas  été' jugée  indispensable, 
l'indication  est  d'enlever  totalement^*  os  démis ,  en  coupant 
les  restes  des  brides  ligamenteuses  gui  le  retiennent  en  place, 
La  plaie  doit   être  réunie  par  première  intention  »   et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  de  fracture  compliquée. 
Cette  pratique  est  préférable  à  celle  qui  tendrait  à  remet- 
tre à  sa  place  naturelle  l'astragale  ainsi  luxé.   Plus  de  cin- 
quante observations  authentiques  d'ablations  de  l'astragale 
faites  avec  succès  prouvent  la  bonté  de  cette    conduite, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dît  plus  haut. 
,  Un  fait  tout  récent,  arrivé  à  l'hôpital  de ''la  Pitié,  et  que 
M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  communiquer  il  y  a  peu  de 
jours ,  confirme  l'excellence  du  précepte  ci-dessus.  Il  s'agît 
d'un  homme  de  cinquante  ans  qui,  en  tombant  de  voiture, 
eut[^ l'astragale  luxé,  et  l'articulation  du  coude-pied  large- 
ment ouverte.  Le  chirurgien  de  garde  crut  devoir  réduire 
l'os  déplacé  ,  malgré  le  délabrement  des  parties.  Le  lende- 
main M.  Velpeau  ,  lorsqu'il  vit  le  malade,  jugea,  avec  rai- 
son ,   que  Vabtation   de  l'astragale  était^  le   parti  le  plus 
régulier  à  prendre.  Il  la  pratiqua  en  effet ,  maïs  ce  fut  trop 
tard';  le  malade  mourut  peu  d'heures  après ,  en  présentant 
les  sympiômes'd'un  emphysème  général  dans  tout  le  mem- 
bre ,  jusqu'^  l'aine.   Il  est  évident  que ,  dans  ce  cas  ,  les 
manœuvres  de  réduction  qu'on  avait  faites  avant  l'extraction 
de  l'astragale  ont  beaucoup  ajouté  à  la  gravité  du  désordre, 
et  que  l'issue  de  l'accident  n'aurait  peut-être  pas  été  aussi 
malheureuse,  si  l'on  avait  surJe-champ  extrait  l'astragale. 
L'emphysème  du  membre  (phéntbmène  que  j'avais  déjà  vu 
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moi-même  dans  on  cas  analogue  ) ,  indique  que  la  mort  s'était 
déjà  emparée  des  tissus  lorsque  l'opérateur  pratiqua  l'ex- 
traction de  l'astragale. 

M.  Dupuytren  ayait  été ,  sans  doute  ,  mal  informé  des 
circonstances  de  ce  fait ,  lorsqu'il  dit,    dans  nne  de  ses 
leçons  du  mois  d'octobre  dernier  ,  que  ce  fut  l'issue  fnal- 
heureuse  d'une  ablation  de  C astragale  qu*4jn  venait  de 
pratiquer  dans  un  hôpital  de  Paris  ,  qui  C avait  détourné 
de   faire  une  opération  partielle  sur  le  malade  dontVai 
parlé  9  page  5o8,  —  Il  y  a  une  différence  immense  entr  A^s 
conditions  du  cas  de  la  Pitié ,  qui  était  compliqué ,  et  celui 
de  l'Hotel-Dieu ,  qui  était  des  plus  simples.  Malgré  mon  res- 
pect pour  le  plus  grand  des  chirurgiens  dont  s'honore  actuel- 
lement la  France ,  j'avoue  que  je  me  serais  conduit  différem- 
ment dans  le  cas  de  l'Hôtel-Dieu;  je  n'aurais  pas  hésité  à  pra- 
tiquer Carthrotomie ,  d'après  les  règles  que  j'indiquerai 
ci-après.  Si  le  malade  de  M.  Dupuytren  a  échappé  aux  ac- 
cidens  graves  que   son  état  aurait  pu  entraîner ,  j'avoue 
qu'il  a  eu  du  bonheur ,  et  que  sou  bonheur  a  tenu  au  peu 
d'épaisseur  qu'a  présenté  l'escarre  qui  s'est  formée  sur  le 
coude-pied.  Si  cette  escarre  cousécutive  eût  ouvert  l'articu^ 
latibn  ,  comme  cela   arrive  ordinairement,  les   résultats 
n'auraient  pas  été  aussi  simples  :  du  reste ,  cet  homme  n'a 
acheté  sa  gnérison  qu'au  prix  d'une  difformité  a?;ec  lésion 
permanente  des  fondions  du  pied. 

On  craint  d'ouvrir  l'articulation  dans  ces  cas!  cepen- 
dant  on  ne  craint  pas  d'ouvrir  (  et  cela  impunément  )  ,  la 
plus  grande  des  articulations  du  corps  ,  celle  du  genou  , 
pour  extraire  des  concrétions  intrà-articulaires  I  I  On  ne 
veut  pas  réfléchir  qu'il  existe  une  très-grande  différence 
entre  l'ouverture  accidentelle  d'une  articulation  avec  déla- 
brement ,  et  Yartkrotomie  régulière  ^  <.ii  l'on  peut  faire  un 
lambeau  pour  boucher  l'articulation  après   l'extraction  de 

3.  34 
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Voê ,  qni  fait  Vù&ce  de  corp»  étranger.  Bans  le  premier 
cas  9  l'air  continue  à  agir  dans  la  cafité  artieidajreli  chaqne 
pansement  •  tandi»  qu'il  n'en  est  pas  de  nième  dans  le  se- 
cond. Nous  dé?elopperons  par  la  suite  les  propositions  (pie 
nous  venons  d'avancer  ici» 

Si»  l'articulation  étant  ouverte  sans* grand  délabrement» 
l'astragale  ne  se  trouve  luiéqu'inectinplètemeat^  il  y  a  l'ane 
ou  l'autre  des  (5hdses  suivantes  è  faire  :  i*  essayer  de  réduire 
l'os  déplacé  si  cela  est  possible  »  et  réunir  ensuite  la  plaîo  ; 
ï*lB]Etirpersur-leH)hamp  l'astragale  si  sa  réduction  était  im- 
possible ;  et  traiter  la  plaie  comme  ci-dessus.  Il  n'est  pÀs 
difficile  de  prévoir  de  quelle  m<inière  l'ablation  de  l'astra- 
gale doit  être  pratiquée.  Il  faut  débriderlapeau  en  ménageant 
les-  tendons  des  muscles  principaux  de  cette  région  :  lier 
les  artères  qm  donnent  du  sang  h  noesure  qu'on  débride  » 
mettre  l'os  è  découvert»  couper  à  l'aide  de  forts  ctsefiux 
courbes  les  Hgamens  qui  le  retiennent  en  placé  »  le  saisir 
et  l'extraire  è  l'aide  de  fortes  tenettes.  ^ 

Dans  le  cas  ob  la  luxation  de  l'astragale»  soit  complète» 
soitincomplète,  existe  sans  ouverture  extérieure  de  la. peau 
qui  le  couvre,  les  indications  à  remplir  sont  fesnEiêmesque 
pour  le  cas  précédent.  Le  chirui^en  s'assurera  d'abord  si 
l'os  luxé  est  mobile»  ou  bien  s'il  est  enclavée  ï^^n^  le  pre- 
mier coiç»  il  i^a  avec  plus  d'espoir  de  succès  pour  la  réduc- 
tion. Nous  avons  déjà  rapporté  une  observation  de  Desaolt 
où  ce  célèbre  praticien  réussit  à  faire  rentrer  l'astragale 
luxé  après  avoir  fait  agrandir  l'espace  tibio-scaphoïdien 
par  une  extension  prolongée»  tandis  qu'il  repoussait  de 
ses  pouces  l'os  démis.  Yoici  un  fait  analogue  à  celui  de 
Desault. 

VIII*  Fait,  (Dupuytren).  — Un  bomme  de  la  rue  Saint- 
Martin  eut  1  astragale  luxé  sans  déchirure  à  la  peau  du  pied. 
M.  Dupuytren  »  ayant  été  appelé ,  fit  exercer  l'extension 
et  la  contr'extension  par  dos  aides  vigoureux,  tandis  qu'il 
repoussait  avec  ses  deux  pouces  l'astragale  à  sa  place. 
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La  réduction  s'opéra  avec  facilité  et  l'homme  gaérit.  M.  Da- 
puytren  a  depuis  quelque  temps  revu  cet  homme  qui  se 
porte  parfaiteupeat  bien  »  sans  conserFer  aucmie  difformité 
des  suites  de  cet  accident. 

Le  procédé  dç  réduction  mérite  ici  la  plus  grande  attention 
de  lap^t  du  chirurgien.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos , 
la  cuisse  sera  fléchie  sur  le  bassin ,  et  la  jambe  sur  la  cuisse» 
afin  de  mettre. dans  le  relâchement  les  muscles  jumeaux 
de  la  jambe.  Cette  double  flexion  peut  être  maintenue  par 
un  lac  foi^mé  arec  une  alèze  pliée  en  crayate  ,  qu'on  passe 
sons  le  jarret ,  et  dont  les  chefs  portent  dans  un  anneau 
de  fer  fixé  au  ^ur^  ainsi  que  le  pratique  M.  Dupuytren  ; 
on  bien  par .  les  mains  de  deux  aides  qui  montent  sur  le 
lit    du   malade  et  tiennent  ainsi  le  genou   du  membre 
laxé  très;  éleyéu  D'autres  aides  soutiennent  la  partie  infé- 
rieurç  de  la  jambe  au^desf^s  des  ni^éoles  et  exerçept  la 
co^tre-extepsion.   Cette  contrerextension  peut  être  prati- 
quée   aussi  à  TaidQ  d'une  serviette  pliée  en  cravate  et 
attachée  au-dessus  des  malléoles  »  et  dont  les  chefs  seraient 
tirés  latéraleifient  en  arrière.  L'extension ,  propreoient  dite  » 
doit  être  exercée  sur  le  talon  et  sur  le  métatarse.  Une  ser- 
viette  pliée  en  lac  sera  passée  du  talon  sur  le  dos  du  pied  où 
les  chefs  se  croisent  et  où  ils  sont  arrêtés  avec  une  bande  : 
des  aides  tirent  sur  ces  chefs.  Cet  entrecroisement  du  lac 
extensif  ne  doit  point  tomber  sur  la  tumeur  formée  par  l'as- 
tragale ,  car  c'est  sur  elle  que  le  chirurgien  doit  exercer 
les  efforts   de  réduction.  Si  Tastragale  n'est  pas  enclavé , 
l'extension  peut  être  exercée  aussi  par  les  ipains  .d'un  aide 
dont  l'une  est  appliquée  derrière  le  talon  »  l'autre  9u-devant 
du  ti^rse  et  du  métatarse.  D^ns  tou$  les  cas.,  rext^ç]:)sion  do|t 
agir  lentement  et  presque  à  la^manière  d'un  fire-botte,  ËUe 
sera  continuée  autant  4^  temps  qu  <j>n  le  jugera  nécessaire , 
se  conformant  d'aUleurç.  aux  règles  générales  de  la  réduc^ 
tion  de  toi^tes  les  autres  luxations. 

34.. 
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Quant  à  la  coaptation^  pour  la  bien  exercer ,  le  chi- 
rurgien se  placera  au  côté  externe  du  membre,  embrassera 
le  pied  luxé  avec  ses  deux  mains ,  de  telle  sorte  que  les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  soient  placés  sous  la 
plante ,  et  le  pouce  au  devant  de  la  tumeur  formée  par  Tas- 
tragale.  De  cette  manière /il  repoussera  à  sa  place  Tastra- 
gale  ,  en  même  temps  que  les  aides  pratiqueront  les  exten- 
sions convenables.  Si  ce  mode  de  coaptatibn  ne  lui  réussit 
peint ,  le  chirurgien  fera  continuer  les  extensions ,  tandis 
qu  il  appuiera  la  face  carpienne  palmairede  sa  main  contre 
la  tumeur ,  et  repoussera  de  toutes  ses  forces  Tastragale.  Mais 
un  moyen  plus  puissant  encore  est  celui  que  peut  fournir  le 
genou  même  du  chirurgien  :  pour  cela ,  le  malade  sera  cou- 
ché sur  un  matelas  par  terre;  l'extension  et  la  contre- ex- 
tension sont  exercées  de  la  manière  indiquée  ci-dessus  ;  le 
chirurgien  embrasse  d'une  maiâ  les  orteils,  de  l'autre,  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe  ;  îl  applique  en  attendant 
son  genou  contre  l'astragale  luxé  et  le  repousse  h  sa  place. 
Dans  un  cas  difficile  de  luxation  de  l'astragale ,  M.  le  pro- 
fesseur Petrunti ,  de  Naples ,  n'a  pu  réussir  autrement  à  re- 
mettre  l'astragale  luxé  que  par  le  procédé  du  genou  que  je 
viens  de  décrire. 

Pour  que  la  réduction  de  l'astragale  Soit  facile ,  une 
condition ,  entre  autres  ,  est  essentiellement  nécessaire. 
Cette  condition  consiste  dans  le  relâchement  parfait  de 
tous  les  muscles  du  membre.  Ce  relâchement  s'obtient  par 
l'emploi  de  deux  moyens;  i."*  par  l'usage  préalable  de  sai- 
gnées ,  de  bains  chauds ,  et  de  Témétique  k  dose  nauséa- 
bonde; 2.*^  par  la  position  convenable  du  membre  pendant 
les  manœuvres  de  réduction*  c  II  est  satisfaisant  d^obser- 
ver.  dit  à  ce  propos  M.  A.  Coopér ,  qu'après  les  plus  vio- 
lons efforts  faits  par  d'autres  pour  reriiettre  le  membre  luxé» 
un  chirurgien  qui'  entend  bien  son  afTaire ,  en  plaçant  le 
membre  dans  la  flexion ,  remet ,  par  une  extension  compa- 
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ratnnement  légère»  les  parties  à  leur  état  naturel  (i).  » 
Je  dois  ajouter  que  toutes  les  manœuvres  de  réduction 
devraient  d'abord  être  dirigées  de  nanière  à  rendre  anté^ 
rîeure  la  luxation»  si  elle  était  latérale;  car  la  réduction 
serait  alors  beaucoup  plus  probable  et  plus  facile.  On  com- 
prendra rimportance  de  ce  précepte ,  si  Ton  se  rappelle 
que  toutes  les  luxations  latérales  de  Tastragale  ne  sont  que 
seeondaireê ,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le  prouver  dans 
le  commencement  de  ce  mémoire. 

Dans  le  cas  où  l'astragale  luxé  serait  inébranlablement 
enclavé  dams  sdi  nouvelle  position  r  le  chirurgien,  après  avoir 
fait  sans  succès  les  tentatives  de  réduction ,  ne  s'obstineraîit 
point  9  par  de  violons  efforts ,  à  réduire  l'os  déplacé  ;  car  » 
d'un  côté ,  il  n'y  réussirait  point ,  et,  de  l'autre  ,  ses  ma- 
Doeuvves  pourrai^it.  avoir  les  suites  les  plus] fâcheuses  pour 
le  malade.  Dés  accidens  formidables ,  tels  qu'un  yaste  phleg- 
mon et  la  gangrène  du  pied ,. pourraient  être  les  suites 
de  ces  maqœuvres  imprudentes  (s).  Le  chirurgien  cepen- 
daDt  ne  doit  pas  ,  dans  cette  circonstance,  abandonner  le 
désordre  à  lui-même  ;  car,  ou  un  orage  d'accidens  graves 
surviendrait  plus,  tard,  ainsi  que  nons  l'avons  yu  dans  le  cas 
deBoyer  (5.*  fait);  ou  bien,  si  le  malade  avait  assez  de 
bonheur  pour  échapper  à  ces  accidens,.  il  resterait  estropié 
pour,  tout  le  reste  de  ses  jours.  Noua  pensons  que,  dans  ce 


(i)  À.  Cooper  ,  ouvrage  cité  ,  p.  a3i . 

(^)  Dans  certaines  luxations  du  pied  ,  compliquées  de  plaie  ,  Hippo- 
craté  avait  pl^bablement  tu-  très-souvent  des  accidens  mortels  par 
saite  des  manœuvres  de  réduction  ;  car  il  donne- pour  précepte  de  ne 
jamais  réduire  ces  sortes  de  luxations,  u  Si  vous  chercher  à  réduire 
«  le  pied  ,  vous  dit  Hippocrate ,  votre  malade  aura  infailliblement 
(t  la  gangrène  jusqu'à  la  cuisse.  »  Scire  autem  convehit  ^  hominempaw 
cis  diebus  interiturum  tali  génère  mortis ,  qualâ  supra   exposuimus  su 

reposUa  ossafuerint ,  contineanturque Pedem  insuper  et 

crus  gangrena  préhendit  ;    quœ    sic  fuiura   esse  certam  scire  conve- 
ait ,  etc.  (  Hippocrate..   De  ArticuUs  ). 
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cas,  aossUAt  qae  la  luxation  a  été  reconnue  îtrédueiibte  , 
le  chirurgien  doit  se  hfiter  d'inciser  les  parties  molles  qui 
couvrent  l'astragale  {arthrotimiié),  débrîdek*  lesligamens  qui 
le  retiennent ,  et  en  essayer  alors  la  réduction.  Si  cette  ré- 
duction paraissait  impossible ,  il  faudrait  enlever  complè- 
tement Tastragale,  et  panser  la  plaie  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée.  Ce  parti  de  l'incision  immédiate  nous 
parait  cent  fois  préférable  à  celui  d'abandonner  le  mal  à  la 
nature.  Les  deux  observations  stiivantes  viennent  à  Tàppui 
des  propositions  qui  précèdent 

VK..*  fait  {Deêatilt.) — En  1791»  un  homme  âgé  de 
36  ans  fit  une  chute  de  cheval ,  et  se  luxa  Tastragale.  Des 
chirurgiens,  qui  avaient  vu  le  malade  en  ville,  ayant  pris  le 
mal  pour  une  luxation  ordinaire  du  pied,  avaient-  fait 
inutilement  des  tentatives  de  réduction.  Le  malade  fat 
amené  à  l'Hôtel- Dieu.  Desault  n'ayant  pu,  non  plus  ,  par 
les  extensions  ,  remettre  Tos  à  sa  place ,'  incisa  largement 
les  parties  molles  qui  recouvraient  Tastragate ,  mit  cet  os  à 
découvert ,  débrida  quelques  bandes  ligamenteuses  qui 
s'opposaient  à  sa  rentrée ,  et  en  opéra  la  réduction  sans  dif- 
ficulté. La  plaie  fut  réunie  par  première  intention ,  et 
l'homme  ^^rte  (i). 

Depuis  Desault,  personne  n'avait  de  nouveau  osé  ouvrir 
l'articulation  tibio-tarsienne  dans  des  cas  analogues ,  lors- 
qu'en  1826  le  docteur  Nanula ,  professeur  d'anatoniie  li  la 
Faculté  de  Naples,  eut  l'heureuse  hardiesse  de  pratiquer  la 
même  opération.  Voici  le  fait. 

X,*  fait  {M.  Nanula.  )  — En  i8d6,  les  prisonniers  de 
la  maison  Saint-François,  à  Naples ,  effectuèrent  leur  éva- 
sion  après  avoir  abattu  une  grille  de  la  prison.  Us  escaladè- 
rent ce  local  à  l'aide  d'alèzes  nouées  ensemble ,  qui  leur 
servirent  de  lacs.  L'un  de  ces  malheureux,  jeune  homme 
de  20  ans  ,  se  croyant  près  du  sol  en  descendant,  quitta  le 


(i)  DesasiU ,  OEvros  Mn  ,  te  K«»,  p.  455* 


DBS   OS    DU    PIBD.  5^3 

lac :i|iiile>so|ii|eiifit,  el  tpi^ba  d'une  a|ise3C.graadj&hanteiirsur 
les.  pieds.  //  se  luxaCasticagiUeen  avant  fit  le piedendehors. 
Oq  le  traD$poria  àj'b^'^dlS^^n^-^Fi'iftnçois ,  dont  M.  Nanula 
«fit  'fèmie^en  eo.efaeLLe^  maoo&avi^i^s  erdivalres  de  rédac- 
UoQ  ayant  été  .infr^ctiieuaes»  cçt  excellent  praticien  i^t 
sor-^e^^^hamp  une  large  inei&ioa  deaù-çircul^ire  au-devant 
de  l'aairagale.(la.etocavité' tournée  du  coté  du  tibia),  dis- 
séqua ,1e  lambeau ,  et  mit  l'^straigale  à  nu  :  plusieurs  liga- 
œens   forent  coupés  succesûYement  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes,  et  la  réduction  de  Tastragale  fut  Immédiatement 
aeeomplîe  avec  la  plus  gran^  facflité.  L'os  rentra  avec 
bri)]t«  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Le  malade 
guérit.. 

Les  deux  dernières  observations  nous  montrent  que  l'ou- 
irerlure  des  grandes  articulations  n'est  pas  aussi  dangereuse 
que  beaucoup  de^gens  le  croient*  Les  plaies  peuvent  guérir 
aussi  bien  (qpieeellesdes  parties  mpUes  en  général.  Descbamps 
a  même  fait  observer ,  d'après  sa  propre  expérience ,  que 
les  grandes  ouvertures  des  ai^ticulations  sont  moins  dange- 
reuses que  Jes  petites  (i).  Ceci, est  parfaitement  d'accord 
avec  l'expérience  de  Desaujit  e|t  de  M.  Nanula. 

Que  si ,  s^rès  cette  incision  »  l'astragale  ne  pouvait  pas 
être  réduit,  on  ne  devrait  pas  pousser  trop  loin  les  exten- 
^ioins.  Il  fendrait  »  dans  ce  cas ,  enlever  entièrement  Tastra*- 
gale  après  l'avoir  dégsjigé  des  parties  qui  le  retiennent, 
et  $e  conduire,  pnur  le  reste  de  la  manière  que  nous  avojis 
iudiqqéétplns  Jiaut. 

Là  ibanièrede  pratiquer  rare^ratomte  en  question  requiert 
aussi  quelque  considération  de  la.  part  de  l'opérateur.  Une 
grande  incision  est  en  général  préférable  à  une  petite  »  en  ce 
qu'elle  donne  de  la  facilité  pour  agir  sur  l'astragale.  Celte 
incisiop  doit  être  s^mi-lunaire ,  ayant  la  concavité  du  côté  du 
tibia ,  et  la  convexité  du  côté  des  orteils ,  en  s'éloignant  le 

(i)  ^*«  Bulletin  de  la  Fat^uké  dèméd*  de  Paris  ;  i*i2- 
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plus  qu'il  sera  possible  da  centre  de  Farticolation  tibio- 
tarsienne ,  afin  que  le  lambeau  qu*on  dissèque  de  dessus 
l'astragale  soit  assez  ample  pour  boucher  l'articulation  y 
même  après  l'opération  ,  et  empéch^  rentrée  conaécoti? e 
de  l'air  à  chaque  pansement;  avantage  qu'on  ne  peut  pas 
espérei;  d'une  incision  cruciforme  qu'on  pratiquerait  sur  la 
tête  de  l'astragale.  Il  est  bon  de  rappeler  aussi  que  pour 
couper  le  ligament  sous*astragalien ,  qui  est  la  partie  la 
plus  difficile  de  cette  opération ,  il  faut  ne  Tattaqner  que 
du  côté  externe  du  pied,  car  c'est  de  ce  cdté et  au-dessous 
de  la  malléole  externe  qu'il  existe ,  ainsi  que  nous  l'ayons 
déjà  remarqué ,  un   espace  sufiisant  pour  pouvoir  entrer 
avec  les  ciseaux  courbes ,  et  atteindre  ce  ligament.  C'est 
envain  qu'on  essayerait  d'attaquer  ce  ligament  par  tout  au- 
tre côté  que  celui-là.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter 
enfin  que  cette  incision  doit  ménager  autant  que  possible 
les  tendons ,  les  artères  et  les  nerfs  qui  parcourent  cette 
région. 

Il  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  dire  un  mot  relative- 
ment à  U  position  qu*il  convient  de  donner  au  membre 
après  les  manœuvres  que  nous  venons  d'indiquer.  Si  la  ré- 
duction de  l'astragale  a  pu  être  faite,  il  faut  coucher  le 
membre  dans  I9  demi-flexion  «  et  maintenir  le  pied  filëcfat 
dans  le  sens  opposé  à  celui  où  il  était  après  la  luxation: 
c'est  ce  qu'on  peut  obtenir  aisément  à  l'aide  de  paillassons , 
d'attelles  et  de  bandf^s.  Si  l'astragale  a  été  extrait ,  l'on  pan- 
sera comme  dans  les  fractures  compliquées ,  eh  inaintenanl 
toutefois  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.  S'il  y  a  diastase 
A<^&  malléoles ,  et  si  le  pied  ou  le  tibia  ont  de  la  tendance  à 
se  démettre  de  nouveau,  il  faut,  à  l'aide  de  paillassons  et 
d'attelles  ,  s'opposer  à  tout  autre  déplacement  secondaire, 
jusqu'à  ce  que  la  consolidation  des  parties  ait  été  faite. 

(  La  suitfi  au  prochain  Numéro. } 
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De  l'atnpliation  ^morbide  de  l'eêtomac  considérée-  surtout 
sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic;  par 
A.  DuPLAY ,  chef  de  clinique  interne  à  l'hôpital  de  ta 
Pitié.  (II. -partie.) 

fi.*^  Des  erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles  la  dilatation 
de  l'estomac  a  pu  entraîner.  S'il  a  été  de  quelque  intérêt 
d  examiner  les  diverses  lésions  qui  accompagnent  l'ainplia- 
tion  de  Testomac ,  et  de  chercher  à  découvrir  la  cause  de 
cette  afiection ,  il  est  plus  intéressant  encore  de  rapprocher 
les  diverses  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  est  devenue  la 
source.  Dans  l'observation  de  Jodon ,  on  crut  d'abord  que 
la  femme  qui  en  fail  le  sujet  était  enceinte  j  mais  lorsque 
le  temps  de  la  gestation  fut  dépassé,  l'on  crut  qu'elle  était 
affectée  d'hydropisie  ascite.  On  fit  une  ouverture  à  jl' ab- 
domen pour  évacuer  la  sércsité  que  l'on  croyait  contenue 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  Ton  ouvrit  l'estomac.  Heureu- 
sement que  cette  ponction  grossière  fut  faite  après  la  mort 
et  dans  l'intention  de  diminuer  le  volume  du  ventre  qui  ne 
pouvait  entrer  dans  le  cercueil.  Il  est  bien  fâcheux  que  des 
détails  plus  amples  n'aient  pas  été  donnés  sur  la  marche  de 
la  maladie,  qu'un  examen  attentif  des  symptômes  aurait  pu 
faire  soupçonner. 

Il  parait  du  reste  que  des  erreurs  de  ce  genre  ont  été 
commises ,  çt  nous  allons  rapprpcher  de  l'observation  pré- 
cédente plusieurs  faits  a^^Q^ues.  Bonnet  rapporte  le  sui- 
vant:       . 

Obs.  VIII.  — «Une  femme  que  le  volume  de  son  ventre 
avait  fait  regarder  comme  étant  enceinte  «t  qui  mourut  dans 
cet  état  /fut  enlevée  par  des  étudians  qui  l'apportèrent  dans 
mon  amphithéâtre.  Je  fis  l'ouverture  de  l'abdomen  ;  l'esto- 
mac était  énormément  distendu;  il  occupait  toute  la  cavité 

abdominale  et  recouvrait  presque  tous  les  intestins;  au  des- 
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80Q8  de  Testomac  il  n'y  avait  aacan  vestigo  de  Tépiploon. 
D'après  les  instances  de  ceux  qui  assistaient  à  Tpavertiire 
du  corps  j'incisai  l'estomac.  Aussitôt  il  s'échappa  des  gaz 
fétides  et  le  volume  du  viscère  diminua  d'une  manière  sen- 
sible. La  cavité  de  l'estomac  ne  renfermait  qu'un  peu  de 
liquide  noirâtre  »  (i)* 

Ici  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  manquent  com- 
plèteâiènt.  Seulement  cette  femme ,  à  cause  du  volume  de 
son  ventre ,  avait  été  regardée  comme  étant  enceinte.  Disons- 
le  pour  l'honneur  de  la  science;  des  erreurs  de  ce  genrd 
seraient  Je  pense,  fort  difficiles  maintenant;  trop  de  moyens 
de  distinguer  l'ampUation  de  l'estomac  d'avec  la  grossesse , 
sont  à  la  disposition  du  médecin  au  courant  de  la  science, 
pour  que  la  méprise  puisse  avoir  lieu. 

Dans  l'observation  suivante  «  la  ponction  n'a  plus  été  faite 
après  la  mort  comme  dans  l'observation  de  Jodon  rapportée 
par  Rivière;  elle  a  été  pratiquée  sur  le  vivant  :  c'est  Chaus- 
sier  qui  rapporte  ce  fait  (2) ,  et  il  est  trop  curieux  pour  qae 
nous  ne  le  donnions  pas  dans  tous  ses  détails. 

Obs.  YIIL  —  Douleurs  dans  la  région  épigastrique  sur- 
tout après  le  repas,  —  Gonflement  du  ventre.  —  Vomis- 
semens  très-abondans  revenant  par  intervalles  ;  constipor 
tion,  —  Ponction  de  l* abdomen,  —  Mort,  —  Dilatation 
énorme  de  P estomac  avec  squirrhe  du  pilore,  —  En  1 767 , 
je  fréquentais  assiduement  un  hôpital  avec  M.  Brusley.  On 
y  amena  le  soir  un  homme  âgé  d'environ  5o  ans ,  infirme 
depuis  long-temps ,  dont  leh  jambes  étaient  œdémateuses , 
et  lé  ventre  très-distendu.  Le^nafkde  ne  put  nous  assigner 
la  cause  et  l'origine  de  son  mal  :  seulement  il  nous  apprit 
que  depuis  long -temps,  surtout  après  son  repas  »  il  était  su- 


(i)  Boxinet,  Sepulchr.  anat,  ^  lib.  3,  âect.  21,  «20  veniris  tumore. 
Obs.  XLII ,  Obs,  Hen,  a  Moinichen. 

(2)  Ghàusstèr  ,  Mém,  ou  Essai  sur  les  fonctions  du  grand épiploon, 
Mém.  de  l'Acad.  de  Dijon.  1784. 


jet  h  des  doi^ttrs  d'estomac  boaire  lesquelles  tl  avait  fdit 
beaucoup  âe  remèdes  sans  succès  r  mais  qtie  depuis  cinq 
mois  les 'douleiiiirs  avaient  changé  de' nature,  son  ventre  s*é- 
tant  gonflé  peu  h  peu  ;  qu'il  éprouyait  uneconMipation  ép  i- 
Diâtre  »  un  dégoût  extrême ,  et  que  tous  les  4  o^  ^  jours  il 
rendait  par  le  vomissement  une  quantité  énorme  dé  ma- 
tières plus  ou  moins  fluides  et  colorées»  suivant  les  alimens 
elles  boissons  qu^il  atait  pris.  Itnous  à[outa  qit' après  cette 
éracuàtion  /son  ventre  était  moins  tendu  et  qu'il  se  trouvait 
soulagé;  mais  que  depuis  six  jours  il  n'avait  pas  vomi ,  qu'il 
avait  peu  uriné,  quoiqu'il  eût  pris  beaucoup  de  tisane  apé- 
ritive  qui  lui  avait  été  conseillée  comme  un  excellent  remède 
ccmtre  son  hjdropisiè;  on  examina  le  ventre.  On  crut  y  re- 
connaître une  fluctuation.  Enfin  on  assura  que  ce  n'était 
qu'une  hydropisie  :  et  d'après'  cette  idée  qu  lui  fit.de  suite 
la  ponction  avecun  trois-quarts.^(n  est  inutile,  jepeose,  d'a- 
vertir que  cet  examen,  cette  désiûion  et  cette  opération 
u  oDt  point  été  faits  par  Un  homme  de' l'art.)  Il  sortit  d'a- 
bord par  la  canule  du' trois-<{uarts  dervents  et  quelque  li- 
vres d'une  liqueur  légèrement  muquetise,  écumeuse  et  d'une 
couleur  noirâtre;  sur  la  finie  fluide  était  aiissi  épais  qn'Vine 
bouillie  et  mêlé  de  filamens  noirâtres  ;  le  ventre  diminua 
par  évacuation.  Le  malade  parut  d'abord  soulagé,  niais 
bientôt  il  éprouva  de  l'anxiété,  de  la  faiblesse,  et  il  mourut 
dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  cadavre  fut  porté  dans  l'am- 
phithéâtre et  à  Touverture  on  ne  trouva  aucun  épanehement 
de  sérosité  dans  le  bas' ventre  ;  seulement ,  quelques  gouttes 
de  sang  et  d'sn  muéus  brunâtre  à  l'endroit  de  la  ponction. 
Mais  on  vit  que  l'estomac  était  prodigieusement  distendu 
et  descendait  jusques  dans  lé  petit  bassin;  on  vit  que  ce  vis- 
cère avait  été  percé  par  le  troisHjuarts.  Le  pylore  était  squir- 
rheux,  même  cartilagineux  dans  quelques  endroits;  enfin  ^ 
en  ouvrant  Festômac  on  y  trouva  un  fluide  semblable  à  ccr 
lui  qui  était  sorti  par  la  ponction. 
Cbaussier  termiue.cette  observation,  intéressante  par  ces 
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mots  ;  hinù  ediscant  ehirurgi.  Cette  apostrophe  s'adressait 
sans  dotite  à  ces  rebouteurs^  à  ces  dangereux  Fraters  qui 
infestaient  alors  les  campagnes  et  les  petites  yilles;  d'ailleurs 
il  fait  observer  lui-même  que  le  diagnostic  fut  établi  et  l'o- 
pération pratiquée  par  un  homme  entièrement  étranger  à 
l'art.  Peut-on  supposer  ,  en  effet ,  qu'une  faute  pareille  au- 
rait été  commise  par  un  chirurgien  un  peu  instruit  ?  Il  fau- 
drait être  bien  aveugle  ou  bien  ignorant  pour  ne  pas  tenir 
compte  des  symptômes  particuliers  qu'éprouvait  le  malade. 
Cette  tension  du  ventre  qui  augmentait  considérablement 
par  l'ingestion  dos  boissons  ;  ces  vomissemens  de  mratières 
liquides  mêlées  d'alimens,  qui  revenaient  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours ,  le  soulagement  marqué  et  la  diminution  subite 
du  volume  du  ventre  qui  les  suivait  immédiatement  ,  enfin 
la  constipation  opiniâtre  et  les  renseignemens  du  malade 
sur  l'origine  de  sa  maladie ,  toutes  ces  particularités  n'au- 
raient pas  manqué  de  donner  l'éveil  à  un  hoimme  qui  au- 
rait mérité  lé  nom  de  chirurgien.  Quoi|qu'il  en  soit ,  ce  fait 
est  intéiessant  :  l'erreur,  quoique  commise  par  un  ignorant, 
n'en  est  pas  moins  curieuse  et  profitable;  car  pour  que  les 
fautes  instruisent ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elles  soient  fai- 
tes  par  des  praticiens  habiles. 

Yacca  rapporte  une  semblable  observation  dans  laquelle 
il  fut  extrait  une  certaine  quantité  d'eau  par  la  ponction. 
Mais  il  ajoute  que ,  l'estomac  s'étant  rempli  de  noiiveau ,  le 
malade  mourut;  à  l'ouverture  du  cadavre.qui  fut  faite  dans 
l'opinion  qu'il  existait  une  ascite  »  on  vit  que  la  capacité 
abdominale  ne  contenait  pas  une  goutte  d'eau,  mais  que 
toute  sa. partie  antérieure  était  occupée  par  un  vaste  sac 
rempli  de  liquide;  c'était  le  ventricule  :  on  ne  psHrle  pas  de 

l'état  de  ses  parois  (i). 

, »  '  •• 

(i)  Cette  observa tion  raccourcie  se  trouve  consignée  dans  un  article 
intitula  :  Observations  sur  quelques  maladies  organiques  de  V estomac, 
avec  excessive  dilatation  de  ce  viscère ,  et  inse'rë  dans  le  Journal-géné- 
ral de  Médecine,  tomeliXVlII ,  p.  35;  M.  Bard,  médecin  de  liiôpltai 
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Le  développemeDt  excessif  de  Testomac  peal  donc  donner 
lieu  à  des  méprises  plus  ou  moins  funestes  ;  mais  si  les  er- 
reurs ne  sont  pas  toujours  poussées  aussi  loin  que  dans  les 
observations  précédentes,  îl peut  bien  se  faire  que  par  suite 
de  ce  déplacement  de  Testomac ,  et  des  nouveaux  rapports 
qui  s'établissent  entre  les  divers  organes  contenus  dans  le 
ventre ,  des  homnies  fort  habiles  et  fort  instruits  se  trouvent 
embarrassés  y  suitoût  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  témoins  de  la 
marche  de  la  maladie.  Morgagni  avait  bien  pensé  que  ce 
nouvel  état  de  l'estomac  pouvait  être  pour  le  praticien  une 
source  de  di£Scultés  :  aussi  en  parlant  d'un  cas  de  ce  genre 
dans  lequel  Valsalva reconnut  la  maladie,  il  s'exprime  ainsi  : 
«  Ut  ah  hâe  incipiam ,  anifnadvertoê  velim  multifariàm 
poêse  ventrieulum  in  hjpogMtrio,  Aliquandà  enitn  eâ  est 
ampHtudine ,  ut  9  in  mnliere  quam  in  nosoconUo  hoc  secui, 
circà  médium  decembrem  anni  1 7 1 7  »  ventriculi  fundum, 
non  magis  ab  osse  pubis  distare ,  quàm  in  fœminà  modo 
proposîtàs  viderim,  et  iis  qui  aderant  ostenderim,  tantq 
id  magis  admirantibus  quia  ventriculus  erat  inanis.  Chm 
entm  aut  flatibus  aut  humoribus  prœter  omnem  modum 
distenditur ,  posse  eà  pervenire  ut  fœminœ  aut  projam 
diii  prœgnantibt^/ ,  aut  pro  aseitis  habeantur ,  notum  est 
ex  observationibus  Uoinichenii  in  primis  et  Jodonii  (i). 

Nous  placerons  h  cdté  de  ces  réflexions  et  à  côté  des  faits 
qui  les  ont  suscitées,  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  maladie  a  été  reconnue  pendant  la  vie  des  malades.  L'on 

de  Beaune,  qui  en  est  l'autenr  ,  indique  le  tome  11  et  la  page  104  de 
l'ouTrage  de  Yacca ,  intitule  :  Saggio  intorno  aile  princip.  e  piu  fre" 
quenu  nuUatt. ,  etc. ,  comme  ëUnt  la  source  où  il  a  puisé.  J'ai  par- 
couru tout  PouTrage  de  Vacca,  sans  y  retrouyer  ce  passage.  M.  Bard 
*'est  sans  dajte  trompé  sur  le  titre  de  l'ouvrage  qu'il  a  cité,  car  trop 
âc  détails  accompagnent  cette  observation  ,  pour  que  l'auteur  de  l'ar- 
ticle pe  l'ait  pas  lue  dans  l'ouvrage  de  Vacca.  J^ai  cru  de  mon  devoir 
de  dopncr  ces  détails;  c'est  au  lecteur  à  juger  quelle  est  la  véracité  du 
fait  que  nous  rapportons. 

(i)  Morgagni  ,  De  caûsis  et  sed,  morb, , .  lib.  S.  De  mot  bis  ventris  , 
epist.  XXXIX. 
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pourra  voir  qoe^  p^r  qn  examen  attentiC  des  syniptônies ,  il 
n'est  pas  toujours  dUBcile.je  recoimaltre  le  développement 
anormal  de  Testomac. 

Ob$.  IX*  *  —  jittaquei  nombreuies  d*hy»Urie;  seeausset 
des  vUcères  abdominaux  ;  tumeur  à  Chffpogastre  reconnue 
pour  être  Ceêtomac  déplacé.;  mort»  Diagnoêtie  confirmé 
par  l'autopiie. — Une  femme  maigre,  figée  de  4o  ans, 
très-SQJette  à  des   attaques  d'hystérie. ,  avait  prouvé  on 
grand  nombre  d'accès  pendant  lesquels  tout  le  corps  avait 
été  agité  de  mouvemens  convulsifs  ^  et  les  vhcères  abdo- 
minaux fortement  froissés*  Enfin  ,  après  avoir  éprouvé  des 
accès  encore  plus  vioUins  »  elle  coiomença  à  s'apercevoir 
qu'il  existait  k  l'épigastre  une  sorte  de  d^ression ,  et  qu'elle 
avait  au  contraire  uoe  tumeur  vers  Thypogastre.  L*état  de 
l'épigastre  ne  changeait  jaoïais  ;  la  tumeur  de .  Thypogastre 
variait  au  contraire  dans  ^espace  d*un  jou&  Souvent  au 
moment  ob  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur,  étaient  le 
plus  considérables ,  cette  dernière  s'affaissait  presque  snbi- 
temenU  De  même  lorsque  la  malade  prenait  des  aUmens , 
elle. sentait  qu'ils,  parvenaient  jusques  dans  la  tumeur  qui* 
proém^nait  alors   ^avantage.   La   malade  éprouvait  aussi 
danaioe  point  un  sentiment  de  pesantec|f ,  mais  alors  il  de- 
venait beaucoup  plus  fort  qu'il  ne  l'était  habitueUement, 
Quatre  on  cinq  heures  après  »  il  survenait  des  douleurs  vio- 
lentes et  des  défaillances;  la  malade  se  plaignait.   Toas  ses 
viscères  ,  disait-eUe ,  semblaîept   sortir.de  leur  place.  Les 
digestions  étaient  évidemment  détériorées.  Il  y  ayait  de  la 
lièvre  et  une  grande  maigreur.  Pendant  trois  mois  elle  resta 
dans  l'état  qui  vient  d'être  décrit  ;   au  bout  de  ce  temps 
elle  mourut.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  rencontra,  comme 
l'avait   diagnostiqué  Valsalva ,   l'estomac   qui   descendait 
jusque  dans  l'hypogastre,   et  qui  n'était  pas  à  quatre  tra- 
vers de  doigts  du  pubis  (i). 


(i)  Morgagoî  ,   De  çauiiâ  et  sed,   morb,  ,  HK.  ^ ,  de  morb,  venlrù , 
«put.  XXIX,  obi,  yalsalva. 
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C'est  à  Ii^  suite  da.  ce  fait  que  Morgagni  -place  le»  remiur- 
ques  que  noas  avons  rapportées  an  peu  plus  haut»  Vabaha 
ne  s'en  laissa  pas  imposer  par  cette  tumeur  qnela  malade 
pprtait  à  rh3rpogastre»  ÏI  s'aperçut  bientôt  que  c'était  l'esto- 
mac  qui  avait  siibi.qn  Téritable  déplacement  »  car  la  tumeur 
augmentait  de  volume  après  l'ingestion  des  boissons  e^des 
alimens ,  et  la  malade  sentiiSces  substances  descendre  }as- 
ques  daus  rb^ogaslre»  et  dans  la  tumeur  ^dSe-mêtne< 

Obê  X*  —  Digeêtianê  difficiles»  — FonUsiètneiu  rete- 
nant de  temps  à  auire^  — Signes^d^undéveU^ipeme^ttôn- 
sidérabU  de  l*estomc^.  —  MorU  Estomac  deseendantjus^ 
quesda^s la,  fosse  iliaque  gauche. — Squirrhe  dupflo^^{i\)^ 
— Nous  reçûmes  le^  6  o^ctobce»  1816,  à  L^hépital  dé  Beaitee, 
le  nommé  Claude  B**»  vigneron»  âgé  de  9i  ans*  pour  y  être 
traité  d'une  affection  chronique  de  Testomac.  Cette  maladie 
datait  de  trois,  ans  et  avait  été  consécutive  à  une  chute  ;  elle 
était  caractérisée  par. des  digestions  difficiles.  Il  existait  ati 
ventricule  un  sentiment  d'ardeur  qui  seniblait  qausé  patr  la 
présence  d'eaux  ou  de  gaz  acides,  qui  se  d^ageaient  par 
de  fréquentes  éructatjlpns.  Hors  cc^te  sensatiod  d'ardeur  le 
malade  n'éprouvait  que  celle  d'un  gonilement  pénible  qipi, 
en  rdbuJ^Qt  le  diaphragme  «  dimpuaiit  la  cdpacilé  thoi«fii~ 
qoe  au  point  de  sembler  devoir  am^nqr  la  suffoccatioo.  L'«4»- 
pétit  était  variable,  mais  au  total,  suffisant  paur,  soutenir 
les  forces,  si  les  subst.ancea  introduites  avaient  pu  étresuf-- 
fisamment  digérées  ou  assimilées.  Mais  l'estomac,  se  renl- 
plissait  par  degrés  d'alimens  et  de  brèuv^es  qui ,  après  y 
avoir  été  retenus  un  temps  plus  on  moins  long»  (o»  |kmi^ 
vait  Tévaluer  d'i;p  jour  à  huit)  et  s'y  ê^re  apcunjiulés, jus- 
qu'au point  d'une  parfidte  réplétipu^  étalent  rei^dues  par  u|)e 
sorte  A^  régurgitation  eô  quantité  coiisidérable.  à.  la  fois* 
Cet  état  était  accompagné  d'une  constipation  opini^frpe.  Il 
coulait  peu  d'uriiie ,  il  y  avaift  i^n  d.egré  bien  Qiprqiié  d'a^ 


•rtr??- 


(j)  Journal  gén,  âeMéd. ,  loms  tXVIH  ,  page  55, 
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maigriMement  ;  le  pools  devenait  de  temps  à  aati«  irréga 

lièrement  fébrile. 

Le  toucher  pratiqué  ayant  le  Tomissement  faisait  recon- 
naître on  développement  mou  et  flatulent  de  la  partie  sa- 
périeure  de  Tabdomen ,  et  des  percussions  opérées  alterna- 
tivement sur  les  deux  côtés  de  cette  région  produisaient 
le  son  non  équivoque  d'unS^nduIation.  Dans  Fétat  de 
vacuité  de  Testomac»  l'épigastre  était  déprimé ,  et  le  tou- 
cher ne  faisait  découvrir  ni  indurations  bien  déterminés, 
ni  parties  affectées  d*un  degré  remarquable  de  sensibilité. 

Je  fis  appliquer  un  moxa  à  Tépigastre  »  j'employai  à  l'in- 
térieur les  savonneux^  les  mercuriaux»  les  diffusibles,  et 
^alternai  ces  moyens  avec  des  laxatifs  qui  procuraient  bien 
quelques  évacuations  alvines,  mais  ne  débarassaient  Testo- 
mac  qu<^  très  imparfaitement  ou  d'une  manière  peu  sensible. 
Je  fis  faire  usage  au  malade  pendant  un  certain  temps  de 
lavemens  purgatifs  pour  faire  diversion  à  l'état  par  fois  spas- 
modique  de  l'estomac  et  dans  l'inteation  d'en  diminuer  la 
sensibilité  qui  devenait  quelquefois  exquise.  Dans  cette  vue, 
j'avais  aussi  de  temps  en  temps  recours  aux  narcotiques,  à 
l'extrait  de  ciguë,  etc..  Des  momeos  de  calme  et  de  mieux 
être  ont  été  alternativement  procurés  par  chacun  de  ces 
moyens  »  mais  la  nutrition  ne  s'opérant  qu'au  plus  faible 
degré ,  il  devenait  impossible  que  le  malade  vécut  long- 
temps avec  un  semblable  genre  d'affection ,  et  il  succomba 
le  5  février  1817 ,  réduit  au  plus  haut  degré  de  marasme 
et  ayant  conservé  jusqu'à  ses  derniers  lAomens  toute  sa 
présence  d'esprit. 

J'en  fis  l'ouverture  le  même  jour  ;le  bas-ventre  était 
légèrement  gonflé  et  présentait  une  fluctuation  sensible  dans 
la  majeure  partie  de  son  étendue.  Cette  capacité  ,  qui  m'avait 
toujours  paru  renfermer  le  siège  de  la  maladie,  fut  ouverte, 
et  c'est  alors  que  je  pus  vérifier  (  ainsi  que  je  l'avais  soup- 
çonné, )  l'existence  d'une  excessive  dilatation  du  ventri- 
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cule.  Ce  yiscère  ,  à  moitié  pleia  de  liquide  et  en  outre  dis- 
tendu par  des  gaz,  occupait  antérieurement  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale ,  et  son  cul-de-sac  allait  reposer 
sur  la  fosse  iliaque.  Le  foie  avait  sa  consistance  et  presque 
sa  couleur  naturelles  ,  mais  son  volume  n'égalait  pas  deux 
fois  celui  du  poing.  Cette  extrême  diminution  semblait  due 
à  l'angustiation  de  ses  vaisseaux,  qui  reconnaissait  elle- 
même  pour  cause  une  pression  habituelle  produite  par  le 
développement  dé  l'estomac;  car  la  coronaire  stomachique 
paraissait  être  la  continuation  du  tronc  cœliaque  et  ne  don-^ 
ner  que  comme  de  faibles  rameaux  les  artères  hépatique 
et  splénique.  La  vésicule  du  fiel  avait  un  développement 
relatif  assez  considérable  et  contenait  une  bile  pâle  et  très- 
filante. 

L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  et  le  commencement 
du  duodénum  laissaient  reconnaître  au  toucher  une  tumeur 
dure  assez  ^osse  et  de  la  longueur  de  trois  pouces.  Après 
l'avoir  ouverte ,  en  commençant  par  la  partie  saine  du  duo- 
dénum ,  je  p alevins  dans  un  conduit  long  de  deux  pouces 
etdetni  environ  ,  pouvant  avoir  le  diamètre  d'une  large  plu- 
me à  écrire»  qui  s'ouvrait  dans  le  ventricule.  IXans  ce  tra- 
jet inégal;  qui  n'était  formé  que  par  la  membrane  muqueuse 
dégénérée,  on  ne  remarquait  ni  érosion ,  ni  ulcération.  J'a- 
vais détaché  ce  monstrueux  estomac,  dans  l'intention  d^en 
mesurer  la  capacité  et  de  le  conserver  après  l'avoir  rempli 
d'air.  Ce  qu'il  contenait  n'était  autre  chose  que  des  gaz,  des 
boissons  et  un  résidu  d'alimens  dans  lequel  on  remarquait 
un  certain  nombre  de  noyaux  de  pruneaux.  Après  l'avoir 
vidé ,  j'y  avais  introduit  de  l'eau  et  il  en  contenait  déjà  dix 
litres ,  paraissant  près  du  terme  de  son  plus  grand  dévelop- 
pement ,  lorsque  je  m'aperçus  que  la  pression  du  liquide 
avait  distendu  plus  particulièrement  une  certaine  portion 
de  ce  viscère  dans  sa  petite  courbure ,  et  au  point  d'inçer^- 
tion  des  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  II 
ne  tarda  pas  à  s'y  opérer  une  large  rupture.  La  substance 
3.  35 
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de  Te^omac  éUit  très-molle  et  facile  k  déchirer ,  les  fibres 
musculaires  préseotaieut  de  larges  intervalles;  sa  membrane 
muqpeuse,  îutè^grepariout»  m*offrit  vers  la  grande  courbure 
et  le  cul-d^sac  des  taches  sanguines  brunes  »  qui  n'étaient 
autre  chose  que  des  points  où  des  capillaires  artériels  dila- 
tés ayaieot  par  iateryaUes  laissé  échapper  du  sang.  Il  en 
avajt  en  effet  paru  de  loin  en  loin  dans  les  matières  ré- 
pétées. 

l^a  rate  presque  collée  an  grandi  cul  de^sac  de  Testomae 
n'arait  que  le  Yolume  d'un  petit  œu£ 

Le  pancréas,  d'une  grandeur  ordinaire,  paraissait  sain» 
et  semblait  avoir  depuis  long-temps  suppléé  en  quelque 
sorte  la  sécrétion  de  la  bile,  (.e  canal  iotestinad  était  gé- 
néralement rétréci. 

Les  poumons  refoulés  depuis  long-temps  par  le  volume 
de  l'estomac  qui  faisait  fortement  bomber  le  diaphragme 
dans  la  cavité  de  la  poitr^e.  étaient  conune  flétris,  mais 
sains. -i— On  repiiarquait  une  adhérence  intime^ 'des  feuil- 
lets 4u  pérîeai'de.  Dans  l'observation  suivante^  que  nous 
empruntons  à  M.  Andral,  les  symptômtes  de  la  mâJadîe 
étaient  encore  bien  plus  tranchés  que  dans  l'observation 
qui  précède.  .   •  '       • 

O&s.  X**  — ^  Dilatation  trisr^onsidirakU  de  t estomac 
qui  remplit  l'abdomen,  —  Induration  dè$  pq^rois  de  la 
région  pjloriqiMi»  avec  destruction  de  la  tuniqiu  muscu- 
laire. Conservation  de  la  largeur  acàoutwxUe  du  pylore  (  i  ), 
—  Une  femm^  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  maigre,  chétive, 
éprouve  »  vers  le  mois  de  juin  1891  ,  de  la  difficulté  à  digé^ 
rer ,  des  alternatives  d*appétit  dévorant  et  d'anorexie  com- 
plète; des  éructations  acides ,  des  nausées,  des  vomisse* 
menjs  fréquens  plusieurs  heures  après  le  repas,  et  une  dou' 
leur  vive  dans  la  région  épigastrique.  Les  symptômes  ac- 
quièrent plus  d'intensité,  et  la  ma)^  ek^tre  k  la  Charité  en 
mars  iSa^» 


(i)  Clin,  méd, ,  Mal,  de  Vtjfd,  ;  tome  U ,  obt.  V.« 


DÉ  l'b^tovac.  531. 

Elle  était  réduite  au  derfifer  de^é  de  th^Aîstiie»  Te^to-* 
mac  se  dessinait  très-bien  à  travers  les  parois  abdominales. 
Il  était  fl^ile  de  roir  tjù'il  occupait  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  du  rentre.  Son  bord  colique  reposait  immédiate- 
ment sur  le  pubis;  son  bord  dîaphràgmatique  décrivait  une 
courbe  dont  la  boncavîté  regardait  en  haut ,  et  qui ,  par- 
tant de  Tépigastre»  descendait  jusqu'au  niveau  de  l'ombiKe, 
puis  remontait  vers  l'hypocbondre  droit*  La  malade  vomis 
sait  toutes  les  48  heures  une  grande  quantité  d'un  liquide 
brunâtre.  Après  qu'elle  avait  vomi  la  tumeur  s'affaissait , 
mais  ne  disparaissait  point.  Le  vomtssement'avait  Heu  sans 
efforts ,  presque  comme  une  simple  régurgitation.  La  laû 
gue  était  naturelle,  la  soif  très-modérée ,  les  selles  rares. 
Elle  meurt  aa  bout  de  quinze  jours* 

À  Tautopsie ,  le  crâne  et  le  thorax  furent  trouvés  sains. 
L'estomac  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdo- 
minale. Il  descendait  d'abord  verticalement  de  Tépigastre 
jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  puis  il  se  dirigeai 
obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  D'ans  Cet  i^tervialle ,  la  grande  c&c»^ 
bare  était  Cachée  par  le  pubi||et  reposait  sur  l'utérus.  Il 
remontait  ensuite  vers  Thypôchondre  droit,  où  il  se  con- 
tinuait avec  le  duodénum.  Le  reste  du  canal  intestinal  était 
caché  par  Testomac  à  l'exception  de  quelques  anses  de  l'in- 
testin grêle.  L'estomac  contenait  uùC  énorme  quantité  de 
liquide  brun.  Sa  surface  interne  était  partout  d'une  blan- 
cheur parfaite ,  mais  partout  aussi  la  muqueuse  était  d'une 
grande  mollesse.  Dans  une  étendue  de  quatre  travers  de 
doigt  en  deçà  du  pylore ,  celte  membrane  n'existait  plus. 
Là  où  commençait  la  solution  dé  continuité  delà  membrane 
muqueuse ,  elle  formait  un"  bourrelet  blanchâtre  irréguKen 
Le  fond  de  Tulcèré  qui  en  résirllaît  était  formé  par  le  ttesti 
lamineux  qui  avait  quatre  à  cinq  fois  au  nidîns  5on  épais 
seur  natureUe ,  et  se  laissait  dîvîseir  par  le  scalpel  en  un 

tissu  d'uu  blanc  nacré.  La  surface  libre  présentait  une 

35.. 


§56  AHPLIATION    MOBBIOE 

couleur  d'un  gris  noirâtre.  Dass  cette  même  étendue,.  Ton 
ne  trouvait  plus  aucune  trace  de  iSbre  musculaire.  L'ou- 
verture du  pylore  présentait  encore  assez  de  largeur  pour 
admettre  Textrémité  du  doigt  indicateur.  Le  reste  du  canal 
intestinal  était  très-resserré  et  sain. 

Nous  n'insisterons  pas  de  nouveau  sur  cette  dispositiou 
des  parois  de  Testomac  dans  la  région  pjlorique  »  sur  Tin- 
duration  du  tissu  cellulaire  et  la  destruction  des  fibres  mus- 
culaires dans  cette*  région  ;  nous  avons  exposé  plus  haut 
quelle  valeur  M.  Andral  donnait  à  ces  altérations  dans  la 
la  production  du  développement  anormal  de  Testomac,  et 
quelle  influence  ce  désordre  peut  avoir  sur  la  rétention  des 
substances  introduites  dans  le  ventricule.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  maigreur  extrême  de  la  malade  facilitait 
singulièrement  le  diagnostic  de  son  affection.  On  pouvait  en 
effet  suivre  Testomac  dans  toute  son  étendue  à  travers  les 
parois  abdominales  excessivement  amaigries.  Les  vomisse- 
mens  chez  cette  femme  ne  revenaient  que  toutes  les  48  heu- 
res,  et  chaque  fois  ils  étaient  suivis  d'une  diminution  sen- 
sible dans  le  volume  de  la  tumeur.  Le  caractère  des  vomis- 
semens ,  qui  revenaient  coi^e  par  une  sorte  de  régurgita- 
tion ,  doit  être  aussi  noté. 

Dans  les  observations  suivantes ,  quoique  la  maigreur  des 
sujets  n'ait  pas  favorisé  le  diagnostic  de  la  maladie ,  elle  a 
néanmoins  été  reconnue  pendant  la  vie  des  malades;  et 
quoique  l'autopsie  ne  soit  pas  venu  vérifier  le  diagnostic» 
on  né  peut  méconnaitre  une  ampliation  morbide  de  l'es- 
tomac. 

m 

Obs.  Xll." —  Usage  habituel  de  baissons  très-abondan- 
tes. —  Signes  d*une<  distension  considérable  de  C estomac. 
— .Alternatives  d'exacerbation  et  de  diminution  de  ,la 
fnaiaàie,  (i)M.D.^*,  d'unestature  au-dessus  de  la  moyenne» 
à  formes  dégagées»  d'un  tempérament  nervoso-sanguin»  doué 


(i)  Journal  compL  du  Dict,   des  Sciences  méd,,  t.  XXXV,  p.    i6a, 
ài)$.  par  M.  Philibert  Pézerat ,  dé  Gharroilee.    •  > 


DB    l'estomac.  537 

d'une  grande  activité  physique  et  morale ,  est  actuellement 
âgé  d'environ  35  ans.  Il  contracta  dèsr  son  enfance  l'usage 
de  prendre  beaucoup  de  boissons,  et  cette  habitude  se  sou- 
tient encore  aujourd'hui.  Chaque  matin  à  jeun,  il  coqfie  h 
son  estomac ,  k  titres  de  rafraichî^ssant ,  plusieurs  grandes 
verrées  d'eau  faiblement  teinte  devin.  Son  appétit  est  ordi- 
ûaîrement  très-peu  prono^é  :  le  plus  souvent  il  ne  se  dé  - 
cide  h  prendre  des  alimens  qu'avec  répugnance  et  "pour 
faire  cesser  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  besoin  qui  ré- 
sulte de  leur  abstinence;  de  temps  en  temps  l'estomac  se 
distend  graduellement  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 
Use  vide  tout  à<coup  d'une  manière  bruyante  par  les  intes- 
tms.Un  dévoiement  passager  amène  un  soulagement  marqué 
mais  peu  durable.  M.  D.**  a  fait  un  fréquent  usage  de  pur- 
gatifs drastiques;  leur  effet  instantané  est  la  déplétion  de 
1  estomac,  un  sentiment  de  bien  être,  le  retour  momen- 
tané de  l'appétit.  Peu  de  jours  suffisent  pour  ramener  les 
dige8!;î6ns  à  leur  état  de  langueur  devenu  normal.  J'ai  exa- 
miné le  malade  le  matin  après  l'ingestion  de  son  eau  vi- 
neuse, avant  celle  d' alimens  solides.   Les  régions  épigas- 
tnque  et  hypochondriaque  n'étaient  le  siège  d'âacun  engor- 
gement ni  tension  manifeste.  Des  secousses  brusques  im- 
primées à  l'estomac  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  pro- 
duisaient un  bruit  semblable  à  celui  d'^un  liquide  agité  dans 
un  vase  qui  contient  en  même  temps  de  l'air  (  ce  bruit  était 
journellement  et  à  volonté  déterminé  par  M.  D.  **  ).  La  per- 
cussion immédiate  de  l'épigastre  donnait  la  résonnance  tym- 
panique.  Sa  pression  prolongée  déterminait  des  borborygmes 
qui  paraissaient  dus  au  passage  du  gaz  de  l'estomac  dans 
les  intestins.  Les  percussions  et  pressions  n'étaient  nulle- 
ment douloureuses  et  ne  le  sont  pas  qndînairement.  L'esto- 
mac est  le  siège  habituel  d'une  sen^tioh  d'affaissement  ou 
de  délabrement,  laquellen'est  jamais  portée  au  degré  d'une 
nouleur  aiguë.  La  langue  est  constamment  un  peu  plus  co- 
lorée sur  les  bords  que  chez  la  plupart  des  individus  adul- 
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te»  »  UaQchâtre  à  sa  sarfaqe  »  souple ,  hwAÎd^  »  et  tellement 
^aaouie  en  tous  senii  »  qu'elle  u'e^t  contenue  <|u'aveG  peiae 
dans  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est  plissée  dans  le  sens 
de  s^loQgueur»  ce  qui  la  fait  paraître  profondément  gercée. 
Si  dans  rexercice  pénible  de  la  chasse  auquel  M»  V^^**  se 
livre  parfois  plusieurs  jours  de  suite ,  il  luÂ  arrive  de  %'abj^ 
teuir  de  sa  boisson  du  matin  et  ^  la  remj^lApei;  par  un  dé- 
jeuner soUde  composé  d*alimens  et  de  boissons  spiritueuses, 
il  ne  peut  plus  »  à  volonté ,  produire  de&  borborygmes  et  le 
bruit  de  collision  par  la  pression  du  ganter.  Le  seulimeat 
pénible  éprouvé  par  cet  orgape  di^i^rait  »  Vappétit  sie.  pro- 
nonce, les  forces  acquièrent  une  nouvelle  énergie.  Mais» 
au  bout  de  plusieurs  jours  Tin  appétence  revient»  restomac 
donne  la  sensation  de  la  distension  avec  pesaj^eu,^,  et  ne 
tarde  pas  à  se  vider  d'une  manière  brusque»  p^r  la,  voie  des 
intestins,  avec  dévoiement.  M.  B/*  soulagé,  iredoute  une 
nouvelle  indigestion ,  ae  met  k  l'usage  de  ses  bx>is^ons  co- 
pieuses et  retombe  dans  son  état  habituel  de.  malaise  gas- 
triqufe.  Une  remarque  importante  à  faire»  c'esit  que  ces  dys- 
pepsies n'amènent  jamais  le  vomissement,  quelque  grande 
et  incommode  que  soit  ia  suircharge  gastrique.  La  santé  de 
M.  D/*  est  bonne  sous  tous  les  autres  itapports.  Il  a  de 
l'embonpoint,  et  une  belle  carnatiop  :  s'il  lui  arrive  de  man- 
ger pendant  plusieurs  jours  de  suite  plus  copieusement  qi^e 
de  coutume,  son  embonpoint  fait  des  progrès  trè^sensibles. 
La  fatigue  qu'il  éprouve  h  l'estiomac  le  rend  souvent  mo- 
rose. £Ue  n'est  jamais  acoon^pagnée  de  mouvemen);  fébrile 
sympathique. 

Le  régime  antjphlogisitique  a  été  souvent  pre^^ci^it  au 
malade ,  sa  grande  vivacité  l'a  empêché  de  le  suivra.  Je  lui 
ai  d^nné  l'avis  de  se  retrancher  sur  l'ahondstnce  de  ses  bois- 
sons ,  de  suppjrin^er  celles  du  matin ,  de  l^s  reipplacer  p^r 
des  alimens  peu  volumifleux  et  réparateurs  «d'u^ripo^éré- 
ment  des  tpniqjoes  et  des  astringçns  lég^ws,  d'sqjiportQr  une 
graduation  prudemment  ménagée  daiis  ce  changeiminV  de 
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tégîme»  et  tme  persévéranee  inéWa&tabte  dans  9011  emjpjoi. 
Je  n'ai  pas  éié  plus'  Itenreinc  qpie  je  sâehe  pour  robservatiom 
Ae  mes  conseils  qtte  ne  Toitt  été  les  médecins  reecmman- 
tables  qui-m'onl  précédé  da&»Ia  dtiNBclion  de  M.  D/*.  II 
cède  à  des  habtkades  qoi  datenl  de^  son  eûfance. 

Il  est  hnpessîèle  de  mécdonallre  un&  afivpKation  de  l'esto- 
mac daBs  celte  obser^atiott  de  M.  Pèserai.  L'auteur  en  fait 
ressortir  le»  symptômes  avec  beaucoup  de  talent ,  et  sous 
le  rapport  du  diagnostic,  c'est  un  des  faits  te^s  plus  com- 
plets que  j'aie  rencontrés  dans  le»  auteurs,  U  est  iaipossible 
de  f oif  àsniB  ce  fait  autre-  cliose  qu'une  paralysie  de  Festp- 
mae;  rien  n'indiquait  ehez  ce^  malade  une  lésion  du  tissu 
du  ventrîcuie.  L'orifice  pylori^e  n'était  pas  le  siège  d'une 
tumeur 'sq[uî»rbeuse«  et  le  mabde-  n'atait  jamais  eu  de  ¥0- 
HnssemeiM  aeirâtres  ou  de  toute  autre  nature. 

Uu  fait  entièrement  anafogue  vient  d'être  observé  dans  le 
service  dte  M.>  Rayer  ,•  qui  a  hiisu  voulu  ne  faire  voir  le  ma 
lade.  M.  Guyol^  mon?  ami  et.  mon  coUègue,,  qui  a  recueilli 
arec  le  plus  grand  soin  Febeervation  de  cet  homme ,  me  l'a 
communiquée  dam»  tM»  sis»  détails.  €oaisùe  elle  pourrait 
perdra  de  seoialépét  si  j'y  faisais  lemoindi^  ckaogemenij 
je  la  doufiie  telle  que  M.  &iy<ot  me  Fa  transmise. 

Oi«,  *  XtlL*  —  Digesiians  difficileê,  —  Aigreurs  après 
fe  repaSi  —  A€owmHliMon  des  alimtns  dans  l'estomac. 
-- Amp{i(»si0H   du  viscère   reconnue  pendant  la  vie.  — 
Emploi  délia  glaecet  de  la  strychnine.  —  Le  9  septembre 
v835 ,  h  nonouné  Savay  Alexandre ,  âgé  de  38  ans  »  employé, 
à k' banque^  se  présenta  à  Fbôpital  et  fut  oouché  dans 
le  service  de  ilL  Bayer ,   salle  »aint  Michel ,  N.®  2.  Il  a  le 
C6rp«*  asse^  gréle  et  sa  con«Ftitution  n'est  pas  robuste ,  il 
est?  né  de  pareoa  sains  et  dont  aucun  n'est  porteur  d'afieo- 
tiens  caueéreuse».  Voici  ce.  qu'il  raconta  touchant  la  singur 
lièfe  maladie  dont  il  était  atteint  :  Dès  Fâge  de  cbx  à  douze 
ans,  ses  digiMÉioiisi  étaient  pénibles  »  eb  souvent  il  avait 
des  aigreu»9.  ^'dbt  k  i&  ans^  il  fit  la  campagne  de  Russie , 
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el  les  priyalions  de  tout  genre  aggraTèrent  siogalièrement 
les  symptômes  qu'il  avait  précédemment  éprouvés:  marié 
à  3o  ans,  sa  santé  semb.la  s'améliorer;  mais  bientôt  de 
nombreux  chagrins  Tassaillirent ;  les  douleurs  d'estomac» 
les  aigreurs  revinrent  plus  fréquentes  et  plus  intenses,  mais 
les  vomissemens  n'avaient  point  encore  paru.  Il  y  avait  des 
instans  d'un  mieux  qui  ne  s'est  jamais  soutenu  long-temps* 
Le  genre  d'occupation  du  malade ,  qui  lui  faisait  mener  une 
vie  très-activè,  ne  lui  a  jamab  permis  de  suivre  yn  traite- 
ment sagement  administré. 

Vers  1828,  la  gêne,  la  constriction  épigastrique  acqué- 
raient par  fois  une  intensité  intolérable,  les  aigreurs  étaient 
presque  continuelles  ;  des  rapports  nidoreux,^  des  rôts  d'une 
odeur  repoussante ,  fatiguaient  le  malade  et  ceux  qui  l'ap- 
prochaient. La  nuit  surtout ,  son  état  empirait;  le  sonuneil 
était  agité,  il  ne  pouvait  trouver  le  repos  dans,  les  mille 
et  une'  positions  qu'il  prenait.  C'est  «alors  que  l'amaigris- 
sement fit  des  progrès,  que  les  garde-robes  devinrent  fré- 
quentes ,  et  que  plusieurs  fois  le  malade  retrouva  dans  ses 
f^ces ,  des  alimens  qui  n'avaient  subi  presque  aucune  alté- 
ration. Cette  circonstance  ne  fîit  pas  de  longue  durée.  Ce 
fut  à  cette  époque  que  le  malade  imagina,  de  se  faire  v(h 
mir  en  se  titillant  la  luette.  Il  y  trouva  du  soulagement.  En 
e£fet,  l'estomac  débarrassé  des  matières  qu'il  contenait,  le 
sentiment  de  gonflement ,  la  gène ,  l'oppression  épigastri- 
que ,  si  je  puis  ainsi  dire,  les  rôts ,  les  rapports ,  disparais- 
saient ,  et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  bien-être 
extraordinaire.  Il  a  depuis  suivi  cette  méthode,  et  l'emploie 
tous  les  deux ,  trois ,  où  quatre  jours ,  suivant  le  besoin.  Dans 
quelques  cas  le  vomissement  est  spontané,  et  il  le  serait  pro- 
bablement toujours,  si  le  malade  pouvait  supporter  l'énorme 
distension  qui  résulterait  de  l'accumulation  des  alimens  de 
cinq  ou  six  repas.  L'appétit  est  assez  inégaU  généralement 
bon.  L'estomac  ne  supporte  pas  indifféremment  tous  Ie« 
genres  d'alimentation.  Le  vin  et  autres  alcoholiques  aggra- 
vent les  accidens. 
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Le  lait ,  le  vermicelle ,  la  semouille ,  les  légumes  ,  sont 
généraleinent  bien  supportés  ;  la  grosse,  viande  ne  Test 
guères.  La  matière  des  vomissemens  consiste  :  1.^  dans  une 
certaine  quantité  de  mucus  gastrique  mêlé  à  de  la  sérosité 
que  le  malade  trouve  douée  d'une  grande  âcreté  (  la  quantité 
est  très-variable)';  2.''  des  aliniens  à  dçmi-digérés  ,  d'une 
odeur  acét^use,  forte  et  désagré|J>le.  Souvent  il  arrive  que» 
le  malade  se  faisant  vomir  peu  de  temps  après  un  repas  , 
aucune  partie  des  alimens  qu'il  vient  de  prendre  n'est  re^ 
jetée;  <%  sont  les  substances  qui  ont  été  ingérées  depuis 
quelques  jours*  Je  dois  noter  que  le  vomissement  ne  vide 
jamais  complètement  Testomac. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital ,  son  état  était  le  suivant  :  amai- 
grissem^it  assez  notable  ;  faciès  assez  naturel;  on  ne  trouve 
point  à  la  peau  cette  teinte  particulière  aux  affections  can- 
céreo^s  un  peu  avancées  ;  les  traits  n'indiquent  pas  non 
plus,  une  gastrite  chronique.  La  muqueuse  buccale  »  rosée  , 
humide ,  eàt  dans  le  meilleur  état  physiologique.  Lorsqu'on 
examine  attentivement  Tabdomen  ,  le  malade  étant  hori- 
zontalement couché ,  il  est  remarquable  par  une  saillie 
oblongue,  recourbée  sur  elle-même^,  et  qui  s'étend  des 
fâussjss^ôtes  gauches  aux  environs  de  la  fosse  iliaque  droite. 
A  la  percussion  ,  la  partie  supérieure  rend  un  son  clair  ;  il 
est  au  contraire  mat  en|bas.  Quaq^^  le  malade  boit  ou 
mange  ;,  la  tumeur  augmente  »  elle  diminue  ou  se  dessine 
moins  bien  lorsqu'il  a  vomi.  Si  on  la  presse  d'avant  en  ar- 
rière ,  les  parois  abdominales  étant  relâchées ,  on  a  la  sen- 
satina  d'un  gargouillement  produit  par  un  mélange  d'^r  et 
de  liquide  ;  les  pressions  latérales  et  alternatives  le  dé^ffllp- 
pent  encore  d'une  matuère  plus  sensible.  Enfin ,  lorsque  le 
malade  contracte  et  relâche  brusquement  les  muscles  ab- 
dominaux ,  on  entend  distinctement ,  même  à  quelques  pas 
de  son  lit ,  un  bruit  que  je  ûe  puis  mieux  comparer  qu'à 
^^me  futaille  que  l'on  agite  après  l'avoir  r^^mp lie  au  tiers  de 
liquide.  Ces  signes  étaient  assez  positifs  pour  que  l'on  dût 


ù 
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croire  )i  une  éamme  ampliatioD  de  rertamac.  Le»  recher- 
ehes  minutieuses  que  fit  M.  Rayer  po«ir  s' assurer  de  l'etis- 
lence  d^une  tumeur  vers  Torifice  pylorique  ^  ne  lui  fireot 
rieD  découvrir ,  non  plu»  que  dans  lo  reste  du  ventre,  qui 
^ait  souple  et  indotent.  La  physionognie  du  malade  ^  Tétàt 
èe  sa  muqueuse  buccale  ,  étaient  aussi  loin  de  militer  eo 
fovenr  d^une  affection  cancéreuse.  H  n'avait  jamais  eu  . 
d'hématémèse»  de  viKnissentens  noirs.  M.  Rayer  ftit  porté 
à  croire  qu*il  y  avait  une  paralysie  de  yestom^e  ,  comme 
.  S  a^ait  déjà  eu  occasion  d^enToir  m»  exemple.  Du  reste  b 
soif  était  modérée ,  Fappétit  pasoaUe ,  la  constipaitioB  assez 
habituelle.  La  respiration ,  qui  était  ptlromont  normale,  ne 
^embarrassait  un  peu  que  lorsque  le  malado  éiaît  trois  oa 
quatre  jours  sans  vomir ,  car  alors  Fesi^omac  distends  gê- 
nait Tactibn  en  diaphragme.  Lorsque  le  matade  est  deboel, 
la  forme  da  ventre  change  ,  il  proémine  au'^tassons  d^yea^- 
bilic  ;  il  est  en  un  mot  en  besace.  Il  n'y  a  rie»  de  notable 
du  cdté  de  ta*  circulation.. 

Pendant  les  i4  jours  qaéle  malade  a  paseés  b  l'hôpital, 
son  état  a  ojQTert  bien  peu  de  variations.  Nous  avono  eu  l^oc- 
casion  èe  vérifier  la  plupart  des  phénomènes  qu'il  avait 
indiqués,  notamment  l'ampliaixon  de  Testomac,  lorsque 
le»  vomissemens  n'avaient  pas  Heu  ,*  le  soulagement  qu'ils 
procuraient ,  les  altérations  des  ^^fostanees  vomies,  etc.  Le 
traitement  a  consisté  dans  l'administration  de  la  glace  à 
rintérieur ,  et  de  1^  strychnine  à  la-  dose*  d'uni  q«apt ,  pnis 
^Im  tiers  dé  grain.  L' alimentation  a  été  portée  de  la  demie 
aiuy|tt>is  quarts.  Mais  Icâ  viandes  de  l'hôpital  convenaielot  peu 
ai^Mhide;  Vers  la  fin  M.  Rayer  était  revenu  à'Iasemooille, 
au  vermicelte',  que  le  maladie,  digérait  plus  facilement.  Les 
vomissemens  qui  avaient  les  premiers  jours  paru  s^éloigoer, 
ferent  plus' tard  provoqués  par  le  malade'qui  y  trouvait  uo 
souAagemenpt  immédiat.  La  strychnine  a^  déterminé  des  se- 
cousse» internes  dont  le  malade  n'a  j^amws  pu'bien  préciseï^ 
lana^ture.  Bli  somme,  quand  il  est  sorti  h  23^  septembre 


sulfureux  qu'il  avaîl  joarnetteauiol  pri&»  avaient,;  diL-ii^  ^ 
aagmeaté  $od  appétit,  M.  Rayer  Ta  engagé  i  cpaiiou^  l'u- 
sage de  k  fltryekHiioe. 

Ce  fait  #at  encore  plus  kitéressaiit  quo  celai  q«î^  ki  pré* 
cède ,  -ear  ik  est  aussi  coaoplet  que  Y  on  peut  le  désire».  U 
es*  bien  érideDt  que  ehei^  ee  makde!^  il  n'y  a  pa&  de  sqiwi^ 
te  pykre;  oa  ne  peut  seatûr  auciitte  tiuneor  «kp»  celle 
région  ;  les  vomissemeas  ne  sont  pas  de  natore  à  &ire  soiip-^ 
çoBBèr  une  affeetie»  cancérease^  Comme  dans  le  fak  oBk 
serve  par  M*  Pëzerat ,  comme  dans  le  Sait  (fui;  a  éfeé  observé: 
par  M,  Rayer  Tannée  précédente ,  il  n'y  a  chea  ce  malade 
qu'une  paralysie  de  ïestomae.  lialheureoseioenjt  le  maladet 
n'a  pu  séjoumer  aas^  VMig'^taBp^  daaa  les  salles ,  et  ilesifc 
fâcheux  que  Teii  n'ait  pas  vu  le  résultat  d'un  traitement 
stimulant  long-temps  prolengé.  Quairt  aux  symptômest  quei 
prcsentait  lo malade,  qqant  aux  d&ret^s  moyens  A'oxplarâ^ 
tion  employés  pour  arriver  au  diagnos^  de  la  nudadié.»  kj 
fait  ne  laisse  ricm  k  désirer  (  1  ) .  • 

Il  nous  reste  înaài tenant  à  rés]9iner>  le  plus  b^ièismient 
possible  les  données  prineipales  qui  ressortant  da  rapp90!^ 
cheiftent  de  tons  ces  faîts^  Nous  n'irons  point  au  àejsk  dçi  ÇA> 
qu'ifc  peuvent  nous-fbnvnir ,  mais  muS'  tâchorc^gijS  à0Wf^  pas 
rester  en  deçà.  Nos  Conclusions  a'siiiront  rien  d'absoli^  car 
elles  porteront  SHT  un  petit  nonibM  défaite,  les  ^të[raUoiiis« 
qui  accompagnaient  Tampliation  de  1  estomac  n'ayant  ^é, 
que  fort  ineomplëtement  d<écrites.  Aii«ssi  ees  conclusiion^  ne 
soot^eMss ,  pour  ainsi  dire,  que;  de»  pierres  d'atteate  d^^ti-. 
nées  à  s  étayee  sur  d  autres. 

(i).  9»^4  9T'0ns,  iippri^  qite  IW  »  ^ppU^u^  au.  nmlad^,  4oDt  on  a 
suivi.  1a  m^Jadic  après  sa  sortie  de  rhôpit.al.,  un  iqoxa  sur  Tépigastre.^ 
Pendant  les  premiers  jours  il  a  semble  soulage.  L*estomac  avait  paru 
revenir  un  peu  sur  lui-même.  Gc  raieui  momcntanff  ne, s'est/  paft  soii^ 
tenu  ,  et  tous  tes.  sympt^tis  prec^d^wnien^»  Qbs^ribf  »  se  sw|t.P^rp4«VM* 
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qui  précède  évidemment  l'ampUatton  de  Testomac  est  Ti- 
^  nertie  de  ses  parois  qui  permet  aux  substances  introduites 
dantf  sa  cavité  d*y  séjourner  plus  ou  moins  long-temps  et 
de  distendre  plus  ou  moins  le  viscère.  C*est  vainement  que 
le  vomissement  survient  »  jamais  il  ne  débarrasse  complè- 
tement le  viscère,  car  la  partie  la  plus  déclive  conserve  tou- 
jours un  résidu  des  aliment  et  des  liquides  que  la  force  ei^ul* 
sive  de  Ty  tomac  ne  peut  pas  chasser.  Ces  causes  qui  amènent 
r inertie  des  parois  de  Testomac  sont  rariables»  plus  nom- 
breuses  sans  doute  que  Ton  a  pu  le  croire  jusqu'à  présent  ; 
car  l'opinion  généralement  reçue,  c'est  que  Pampliation  de 
Testomac  ne  s'observe  que  dans  les  cas  de  squirrhe  du  py- 
lore. Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  squirrhe  du  pylore 
soit  la  seule  altération  qui  accompagne  l'ampliation  mor- 
bide de  l'estomac  ;  d'autres  lésions  qui  nuiseiit  à  U  cou- 
tractUité  du  viscère  ont  aussi  été  observées.  Quant  aux 
causes  premières  »  quant  à  celles  qui  précèdent  ces  lésions 
dont  l'influence  nous  parait  si  grande  sur  le  développement 
anormal  de  l'estomac ,  nous  n'essaierons  pas  de  les  décoà- 
vrir»  ce  serait  nous  engager  dans  des  discussions  fort  in- 
téressantes sans  doute»  mais  qui  nous  écarteraient  trop 
du  sujet.  * 

Le^Msions  que  nous  avons  rencontrées  concurremment 
avec  l'ampliation  morbide  de  l'ostomac»  et  qui  nous  ont  sem- 
blé avoif  une  influence  sur  ce  développement,  sont  les  sui- 
vantes. 

i."*  L'oblMratiçnoulerétrécisà^Êhent  du  pylore.  Nous 
voyons  chaque  jour  la  vessie  se  distendre  sous  l'influence 
des  obstacles  mécaniques  qui  siègent  vers  son  col.  Mais 
comme  la  vessie  n'a  qu'un  seul  orifice,  si  cet  orifice  vient 
à  s'oblitérer,  le  viscère  se  dilate  énormément  en  peu  de 
temps  et  se  perforé  si  l'on  n'y  apporte  un  prompt  secours. 
Dans  l'estomac  ,  l'ampliation  du  viscère  s'opère  de  inéme  , 
lorsquei^on  orifice  py torique  est  oblitéré;  seidement  la  ma- 
ladie marche  plus  lentement.  L'orifice  supérieur  du  vis- 
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cère  feul  en  effet ,  jwr  Faction  du  yomissement  «  donner 
issae  à.  une  partie  xm  substances  qu'il  renferme.  De  plus 
ces  scHistances  introduites  dans  l'estomac  peuvent  y  être 
ingérées  en  plus  ou  moins  grande  quantité»  suivant  les 
besoins  du  su)et.  Dans  la  vessie,  au  contraire  »  outre  qu'il 
n'existe  qu'un  orifice ,  le  liquide  qu'elle  renferme  s'y  accu- 
mule sans  cesse»  sa  sécrétion. étant  entièrement  sous- 
traite; à  l'empire  d0  la  volonté.  Aussi  conçojt-on  facilement 
la  différence  qui  doit  exister  dans  la  marche  des  deux  affec- 
tions. 

Mais  le  squirrhe  du  pylore  existe  raiedaent  seul^  avec 
Tampliation  de  l'estomac ,  presque  toujours  il  est  accom-*^ 
pagué  de  quelqu'une  des  lésions  que  nous  allons  examiner. 
Ainsi  il  est  difficile  d'assigner  au  juste  à  cette  altération  son 
infli^nce  sur  l'anqiliation  de  l'estomac. 

^Adhérences  anormales  de  Ces^mac,  —  Ces  adhé- 
rents de  l'estomac  avec  les  viscères  environnans  ,  avec 
le  foie  [obs,  i  )  ,  avec  la  paroi.  aUdominale  {obs*  6) , 
nous  paraissent  propres  à  déterminer  l'accumulation. des 
substances, introduites  dans  le  veotricule,  et  à  produire 
gradaelleàment  son  ampliation  morbide  en  nuisant  aux  c<m* 
tractions  péri^taltiques  de  l'organe. 

3^  Destruction  des  fibres  musculaires*  —  lia/destruc- 
tion plus  ou  moins  complète  des  fibres  musculaire^  qui  oc- 
cupent le  voisinage  dn  pylore»  et  d^mt  la  contraction  paraît 
déterminer  le  passage  des  altmens  dans  le  duodénum ,  nous 
semble  encore  une  ca«se  déterminante  du  séjour  des  ali^ 
mens  dans  l'estomac  {obs.  12). 

4^  Indyiration.du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  le  pylore^ 
—  C'est  en  détruisant  la  contràctilité  des  fibres  muscir- 
laires  de  la  région  voisine  du  pylore  que  nous  semble  agir 
I  mduration  du  tissu  cellulaiy.  Cette  altération  coïncide 
assez  soutvent  avec  le  squirrhe*  du  pylore*  (  obs.  1,  obs,  10).' 

â**  Atrophie  de  la  totalité  de  la  couche  musculaire.  — 
Ce  n'est  plus  ak)>fs  la  portion  seule  qui  avot«ine  le  pylore*» 
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c'est  H  iotiAké  4é  la  ceoclie  limftC||dFe  ifeâ  cesse  d'agir 
{obêii);  «fUe  devient  impeîssimt^fc  n'esiéefHe  plus  que 
des  coiitraftHms  kisoflbatiteê  po^  le  {>aMag%  d^s  IKmeas 
dans  le  èBodénum. 

6*  TmmeuPê  hydMuf^ê  dwd&ppétê  dam  ta  .cavité  4e 
Pestomae.  —  Ces  Mlinëtfrs>  pirr  leor  dèiwloppeiiieDt ,  te- 
lâchent  tes  parois,  de  I^ookac  ,  les  disteodent  pea-è-fiea 
aa-4(dk  de  leor  extcmsibîiité  aaturellei  C'est  ainsi  que  l'oii 
▼oit  le  fend  de  TesloMae  étM  fortement  abaissé  par  le  poié» 
d'une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Elles  peuvent  ensuite 
se  rompre  dan«  la  ea?ilé  du  ^iscèm  (oé««'6)  et  le  rem- 
plir d'un  Mquide  plus  ou  iiM»iafS  abonèanl. 

7*  Paf^fysU  dei'egtonme.  --^  L'eslomac  peut  être  frappé 
d'taie  TdritaMe  paraiysie>  ainsi  npi'on  Tobserire  ^ur  la  vessie. 
Ses  parois  perdent  leur  forcé  contractile  sans  obtitér^ii^n 
du  pylore ,  sans  adhénenoes  «nortades  ^  satksdhMtrttfcti*  ou 
Sftrophie  de  la  eoiicli|  m^eotaire  «  sans  aneune  dss  linons 
que  nous  avons  énvanêtém  {pbs.  S  »  4)*  *  . 

Cette  dernière  circoastaiifse  est  fort  inpoMaute  k  noter  ; 
dOe  trouvera  surtout  son  application  lorsque  notis  essaye- 
rons de  traeer  qudques  règles  pour  le  traitetaaeiit  de  l'ai»- 
pliation  de  restomac* 

M'Otehe  d»  l'ampliatkm  de  VeH0viMe,  -^  L'^oïnac 
perdant  peu4i  peu  sa  feree  oooiraetfle  «oos  rinflueMce  des 
divenes  eauses  que  nous  menons  d'énumérer  ,  il  en  résulte 
une  iaccamulatien  des  subslaFnces  q«i  sont  introduites  dan9 
sa  eavfté«  Cette  aiccunaulatiMi  est  incomplète'  dans  le  prin- 
cipe ;  une  partie  de  ces  substances  petit  être  rejettée  par 
le  Tomissement  ou  s'éclsapper  par  le  pylore  lorsque  ce  der- 
nier n'est  point  rétréci  ou  oMîtéréy  l'autre  séjoume  dans 
l'estomac  et  pèse  continuelleiAent  sur  son.  bord  coKque. 
C'est  à  cette  pression  eontiniielle  »  qui  s^au^Mente  clvaque 
jour  du  poids  des  substances  iiigpÉrées  dans  l'esfjomac, 
^e  la  par^io  la  plus  décUve  du  viscère  cède  grad^l- 
lement.  Son  bord  colique  s'étend  et  sablasse  éohc  eon- 
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tiaaellBQieïit ,  commo  tiré  fortemenl  en  bas.  L'ebli^aité  de 
Testomac  dkparaissaDt ,  ses  deux  orifices  se  trouTeût  au 
même  oive^V^t  soort  fortemeot  rapprochés  ïmk  de  Taiitre 
{obs.  4)  *  tandis  qiie  son  fond  ^'en éloigne  de  plas  en  plus. 
Il  forme  use  yaste  poche  ^ui  s'^étend ,  comme  en  a  pu  le 
Yoip^  Jiasques  ^os  le  petit  bassin  A  mesure  que  ce  relâche- 
ment s'opère ,  le  vomissement  devient  de  plus  eu  plus  rare^ 
parce  ^ue  la  capMiké  du  yiscère  au^ente  el  que  le  bc- 
soio  d'expulser  les  matières  qu'il  renferme  se  fait  de  ntoias 
en  moios  sentir.  A  mesure  que  TampltiltieB  avi^ente»  le 
Yomissenaent  devient  de  moins  en  moins  capable  de  déber-* 
rasser  complètement  l'estomac ,  et  la  quantité,  des  raaiShtett 
qui  séjournent  et  qui  échappent  aux  ^ortsdu  vomissetnefft 
va  toufiours  en  augmentant..  Ainsi  raccomulatiM  «les  ali- 
mens ,  dépendant  d'abord  du  dè&ut  de  contractitilé  des  pa.^ 
rois  de  l'estomac»  devient  bient&t  la  cause  la  phis  puissante 
de  SOU- ampliatioo. 

Le  viscère  descendant  ainsi ,  ou  phitot  envahissant  peu^ 
à^peu  l'abdomen,  de la^ partie  supérieure  vers l'iafiérieufe , 
refoulejes  intestins ,  se  j^laceau-devanat  d'eux  et  les  recou^ 
vre complètement.  Le  colon  Ir^nsverso entraîné  dans  cédé* 
placement  suit  le  bord  inférieur  de  l'estomac  qu'il  accompa^ 
gne  ju^quesdans  le  p^^bassân.  Quant  au  colon  ascetadunt  » 
à  rS  iliaque  ducelen  »  ces  deux  organes  se  trouvent  cachés* 
par  cette  vaste  poche  qiae  représente  l'estomnc  Tous  les  : 
rapports  entre  les  viaeère^  et  la  paroi  abdominale  disparais^- 
sent  donc  successivement  è  mesure  que  l'ampliation  dsou 
viscère  augni^ite. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  nutrition  »  peu  altérés  datis^ 
le  principe  ,  ils  finissent  par  se  déranger.  Los  malades  per^ 
dent  leur  embonpoint»  s'épuisent  et  finissent  par  suo- 
comber. 

fytnptâ$n€S  de  l'annfdiatian  marbide.ik  l'egtonuMe^  ^«^ 
D'aprè»  les  cajases  que-  nous  avons  assignées  k  ratnpliation^ 
morbide  ;  d'après-  les  lésions  variées  qui  l'aceompagnent  el 
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«emblont  la  détermiiier ,  on  peat  juger  combien  doivent 
être  différens  les  symptômes  qui  accompagnent  son  début. 
Tantôt  ce  sont  tous  ceux  du  squ^rrhe  du  pyilll  et  du  can- 
cer de  l'estomac,  tantôt  ceux  que  Ton  a  attribués  à  la 
gastrite  chronique  ou  aux  névroses  de  l'estomac. 

Mais  lorsque  l'ampliaHon  du  viscère  s'est  prononcée  ,  on 
peut  alors  la  reconnaître  à  divers  signes. 

Uélat  de  la  tangue  ne  fournit  aucun  signe  :  dans  la 
plupart  de9  cas  elle  estpfile;  dans  quelques-uns  ,  elle  pré- 
sente h  peine  un  .peu, de  rougeur.  Dans  un  seul  (o6«.  1 1  )  » 
elle  était  excessivement  élargie ,  à  peine  tenait-elle  dans  la 
mâchoire;  elle  était  plissée  longitudinalement  comme  si  elle 
eût  été  pressée  latéralement;  son  tissu  semblait  participer 
à  ce  rdâcbement  des  parois  de- l'estomac.  Ce  signe  n'a  pas 
été  constaté  sur  d'autres  sujets. 

Levamistement  peut  offrir  quelques  signes.  Ordinairement 
quand  l'estomac  a  subi  une  ampliation  morbide,  les  vomisse- 
mens  deviennent  plus  rares  s'ils  ont  étéfréqnetis  dans  le  prin- 
cipe. Ils  sont  copieiixetformésenpartiepar  du  mucus  gastrique 
et  en  partie  par  les  substances  qui  ont  séjourné  depnis^lus  ou 
moins  long-temps  dans  la  poche  inerte,  que  représente  l'es- 
tomac ;  si  la  maladie  dépend  d'un  cancer ,  les  vpmissemens 
peuvent  offrir  en  outre  la  teinte  noirâtre  propre  au  cancer 
ulcéré.  Ici ,  c'est  moins  la  qualité  du  Vomissement  qoe  la 
manière  dont  U  s'exécute,  qu'il  faut,  examiner  avec  sein. 
Chez  la  plupart  des  individus ,  ce  vomissement  n'est  qu'une 
simple  régurgitation,  tes  matières  contenqes  dans  l'estomac 
remontent  sans  efforts,  et  sont  rendues  de  même:  chez  tous, 
cette  régurgitation  est  précédéed'un  s^itiment  de  plénitude 
et  elle  est  suivie  d'un  grand  soulagement. 

Ch^z  certains  individus»  le*  vomissement  manque  com- 
plètement. {Obê»  5. )  D'autres  ,  sachant  que  le  vomissement 
seul  peut  les  débarrasser ,  l'excitent,  en  se  titillant  la  luette 
(Obê.  12).  Chez  d'autres  ce  sentidient  de  plénitude  cesse 
à  la  suite  d'une  étacuation  subite  qui  s'opère  par  les  intes* 


lins,  (  Obs,  1*2  )  enfin  »  chez  qaelques-uns  il  va  toujours  en 
augmentant  et  ne  disparaît  pa&,  quoi  qu'on  fasse ,  le  vomis- 
sement ne  ponvant  être  excité  par  aucun  moyen.  {Obs,  1 3). 

V  exploration  del' abdomen^  lorsque  IVimpliation  de  Testo- 
mac^  fait  des  progrès  assez  étendus»  vient  bientôt  au  secours 
de  l'observateur.  Cette  exploration  ,  souvent  facile  chez  les 
sujets  maigres ,  ne  laisse  pas  que  d'offrir  des  difficultés  chez 
les  snjèt6  qui  conservent  un  embonpoint  ordinaire.  Elle  doit 
être  faite  dans  deux  circonstances  différentes;  1.*  lorsque 
le  malade  n'a  pas  vomi  depuis  quelque  temps;  2*  immédia- 
tement après  le  vomjissement. 

1.°  LorsqvLon  examine  ^  avant  le  vomissement  ^  l'abdo- 
ipen  d'un  individu  qui  porte  une  ampliation  de  l'estomac , 
quelles  qn*en  soient  la  nature  et  la  cause,  on  sent  au  toucher 
une  tumeur  ordinairement  mal  circonscrite  qui  s'étend  de 
l'hypoCbondre  gauche  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Celte  tu- 
meur, que  Ton  peut  quelquefois  circonscrire  d'une  manière 
exacte  [Obs.  io.)  ,  s'étend  aussi  à  l'hypogastre  et  remonte 
vers  le  flanc  droit.  Le  malade  est-il  placé  dans  une  position 
verticale,  l'épigastre  est  moins  saillant  que  la  partie  la  plus 
déclive  de  l'abdomen;  le  malade  est-il  couché  horizontale- 
ment ,  au  contraire ,  cette  région  participe  à  la  turbéf^ction 
du  ventre;  partout  cette  tumeur  donne  la  sensation  d'une 
fluctuation  et  d'un  empâtement  obscurs. 

La  percussion  pratiquée  sur  l'abdomen  donne  un  son  clair 
vers  la  région  épigastrique ,  et  à  mesure  que  l'on  descend 
vers  rhypogastre,  le  son  devient  plus  mal.  Cette  différence 
de  son  s'explique  tout  naturellement ,  les  liquides  occupant 
le  point  le  plus  déclive  de  l'estomac  et  les  fluides  aérifor- 
mes  la  partie  la  plus  élevée.  Du  reste',  la  position  du  malade 
influe  beaucoup  sur  ce  det'nier  signe  ;  car  cette  msttité  vers 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen  augmente  par  la  position 
verticale,  devient  plus  étendue,  et  semble  remonter  vers 
l'épigastre ,  à  mesuré  que  le  malade  se  couche  horizonta- 
lement. 

3.  .36 
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Le  ballottenunt  opéré  dans  ces  circonstances  h  l'aide 
des  deux  mains  placées  de  chaque  côté  de  l'abdomea  dé- 
termine im  brait  particulier  semblable  à  celui  que  Ton  pro- 
duirait avec  une  v^sie  à  moitié  remplie  d'air  et  de  liqéide 
et  à  laquellç  on  imprimerait  dos  secousses* '(0A«.  i,  lo» 

La  êuccuasion  n'a  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas 
ou  du  moins  chez  aucun  des  malades  dont  les  histoires  oot 
été  rapportées  par  les  auteurs  que  f  ai  consvkltés.  Des  se- 
cousses brusques  imprimées  au  tronc  »  tandis  que  TiireiUe 
serait  appliquée  sur  la  région  épigastrique ,  pourraient  faire 
entendre  ce  bruit  d'une  manière  plus  distincte  si  le  -baQot- 
tement  ne  suffisait  pas»  ce  qui  pourrait  arriver  chez  des  in- 
dividus qui  conserveraient  encore  un  certain  embonpoint. 

Enfin  quelques  individus  déterminent  à  volonté  ce  brtiil 
de  gargouillement^  en  contractant  et  relâchant  altemative- 
ment  le  diaphragme  et  les  parois  abdominales* 

Uinge$tion  d'un  liquifU  0U  d*alimens  dans  la  cavité  de 
Testomac  peut  contribuer  k  faire  établir  le diagnoatie  delà 
maladie.  Suivant  que  l'on  portera  plus  eu  moins  loin  la  dis- 
tension de  Testomac ,  la  tension  de  l'abdoo^ira  et  le  veUiine 
de  la  tumeur  augmenteront  »  et  le  son  mat  fourni  par  la  per- 
cussion s'observera  dans  une  plus  ^ande  étendue  ;  le  choc 
fourni  par  le  ballottement  et  la  suecùssioa  augmentera*  Dans 
quelques  cas  enfin ,  le  malade  lui*méme  pourjra  sentir  les 
substances  qu'il  ingère  dans  son  eslomac  descendre  )os- 
qu'à  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abdomen*  (Obs.  t^) 

s."*  Lorsqu'on  ex^mitui  après  U  vûfms»€9»ent  »  tous  les 
signes  énoncés  ci^essus  disparaissent  en  partie  wa  se  pro- 
noncent moins.  La  saillie  que  forme  l'estomac  distendu  se 
dessine  beaucoup  moins  bien  à  travers  lesparoîs  ahdcmiifid!^ 
mêmes  lorsqu'elles  sont  amaigries.  La  matîté  disparaît  plus 
ou  moins  complètement  ;  les  pressions  latéi^ales»  la  sueca^- 
sion  ne  donnent  plus  le  bruit  de  gargoaiUei»ent  cpie  d'uue 
manière  fctrt  obscure. 


Mats  comme  hem  Ytavon»  dit,  où  pent  reprod'nire  tous  les 
signes  indiqués  plcfs  haat ,  ptir  ringesttoii  d'alimeos  ou  de 
liquides  dans  \^  cavité  de  Tèstomiac. 

Diagnostic.  A  Vaide  des  signes  que  nous  avons  indiqués 
on  peut  diâtingoer  Tampliation  cterestomae  des  autres  mah 
ladies  du  ventre! 

Poarra~on  la  confondre  avec  Fascîte  »  et  surtout  si  Ton 
voit  le  début  de  la  maladie?  La  tuméfaction  defabdomen 
ne  procède  pas  de'la  m)§me  manière.  Dans  ramplîation  de 
l'estomac  la  matité  marche  de  la  partie  supérieure  de  Tab- 
domen  vers  rinjërieure  >  le  fond  de  Festoniac  qui  s'upjporte 
les  liquides  deâCendatit  de  haut  en  bas.  Dans  Tascite ,  le  li- 
quide* s^accumulè  d'abord  vers  l'hypogastre  vers  lâ  partie 
la  plus  déclive  des  flânes  »  et  c'est  là  que  lia  marîté  se  ren- 
contre en  preûiier.  L^  forme  du  ventre  varie  aussi  dans  les 
deux  affections.  Lorsque  la  maladie  est  avancée  et  que  Ton 
n'a  p^  assisté  à  son  début ,  I'qs  symptômes  eommémorafifs 
peuvent  aider  encore;  mais  l'inspection  atténtife  du  ven- 
tre, mais  ces  cfaangemeos  que  subit  alternativement  le  vo- 
lume dé  Tabdomen  par  le  vomissement  bu  par  Tingestibn 
des  boissons  et  dès  alimens  dans  ta  ca^ffté  de  Festomac  ; 
mais  cette  intermittence  dans  levoluioie  du  ventre  qui  coïn- 
cide avec  la  surcharge  / ou  avec  la  déplétion  de  l'estomac^ 
établissent  les  signes  différentiels  de  ces  deux  affecCioils. 
C'est  pour  avoir  négligé  ces.  signes,  qui  existaient  cependant, 
qu'une  ponction  fut  faîte  à  Festomac,  pour  évacuer  lin 
liquide  que  l'on  croyiEut  renfermé  dans  le  péi'itoine 
[Obs.%). 

Les  hydropisies  enkystées  ^  outre  les  caractères  qui  leur 
sont  propres,  devront  s'en  dis^nguer  aussi  par  ces  derniers 
signe»  tout  à  fait  pat'hognomoiïttqtoes  de  l'affection  de  Fes- 
tomac. 

La  grossesse  ne  peut'  plus  êtt*e  Cot^fondne  avec  le  dé- 
veloppement anormat  de  Festomat;  Trùp'  de  signes  viennent 
au  secours  dte^  pWtîcîèû^  pour  dîsttûgfier  ces  deux  états. 

36*  „ 
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La  forme  de  Tabdomeoiy  la  marche  ({a*a  suivie  aon  augmenta- 
tion  de  volame  ;  rauscoUatipn  »  qui  peut  faire  .'découvrir  les 
battemens  du  cœur  du  fœtus  »  0|i  le  bruit  placeutaii^  ;  le  tou- 
cher qui  tevs^  reconnaître  J'état  du  col  ;  enfin  les  autres  si- 
gnes syn^pathiques  de  la  grossesse;  tout  en  un  mot  s'dppo- 
serait  à  une.erreur  de  ce  genre  ;  et  disons^le  :  pour  la  com- 
mettre» il  faudrait  être  on  complètement  étranger  à  Tart  ou 
bien  malheureusement  organisé. 

Traitement.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  bien  précis 
quant  au  traitement  de  Tampliation  de  l'estomac.  Comme 
on  .  a  pu  le  voir ,  cette  ampliation  n'est  qu'un,  symptôme 
d'une  maladie  plus  ou  moins  grave  :  c'est  cette  maladie 
qu'il  faut  combattre  ;  et  ici  il  faudrait  reproduire  tout  ce 
que  l'on  a  conseillé  dans  les  afiections  chroniques  de  l'es- 
tomac. 

Le  symptôme  étant  produit  ,  l'ampliation  de  l'estomac 
ayant  lieu ,  il  est  souvent  impossible  d'y  remédier  quand  la 
cause  qui  produit  jcette  ampliation  consiste  dans  i^ne  altéra- 
tion organique  du  viscère.  Que  faire  contre  l'atrophie  des 
parois  de  l'estomac  ?  contre  l'atcophie»  la  destruction  delà 
couche  musculaire  ?  L'art  est  impuissant  jusqu'à  présent 
contre  ces  diverses  lésions.  Dans  ces  c^  l'on  devra  tâcher 
de  soulager  le  malade ,  de  le  débarrasser  de  ce  sentiment 
de  gêne  incommode  qu'occasionne  la  distension  de  l'es- 
tomac. Des  toniques  légers ,  des  purgatifs  doux ,  pourront 
être  tentés  avec  prudence  dans  le  but  d'exciter  l'action 
des  fibres  musculaires ,.de  l'organe  ou  de  le  débarrasser  par 
la  voie  des  intestins  ;  mais  il  est  probable  que  la  maladie 
marchera  malgré  ce§  lûoyens. 

Plus  de  chances  de  guérison  existent  dans  ces  cas  d' am- 
pliation morbide  qui  dépendent  d'un  vrai  relâchement, 
d'une  paralysie  de  l'estomac.  On  peut  réveiller  l'action  du 
viscère  par  des  moyens  toniques  ou  excitans  dont  on  sur- 
veillera néanmoins  l'effet.  Les  amers  ^  les  purgatifs  «  les  exci- 
laus  tels  que  la  strychnine  pourront  être  employés  avec 
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sttccès»  soit  à  rintériettr  çoit  par  la  méthode^  endermique.  - 
Enfin  ,  josqo'à  (pd  point  une  compression  méthodique  de- 
rabdomeii,  quisodtiendralt  tous  les  viscères»  qui  s'oppose- 
rait par  conséquent  à  Vextension-  dé  l'estomac  ,  ne  présen- 
terait^Ue  pas  quelque  «avantage  ?  L'ingestion^ de  substances 
nutritive^  réduites  au  plus  petit  .volume  possible';  la  privation 
presque  complète  des  alimens»  surtout  chez  des  individus 
voraces  [Obs.  5)  ,  pourraient  peut-être  ameaer  des  change- 
mens  heureux  d^ns  un  état  qui  tend  sans  cesse  à  s'aggra- 
ver. 


m 

De  Vinflufnce  de  la  pesanteur  sur   la  circulation  et  lès 
phénomènes  qui  en  dérivent ,  et  de  l'élévation  des  par- 
ties malades ,  cons'idérée  comme  moyen  thérapeutique. 
{Extrait  des  leçons,  du  professeur  Gjëudy,  u  l* hôpital 
Saint-Louis,  p<xr  Gbrdy  jeune\  interne  des  hôpitaux 

de  Paris^  ) 

* 

Si  la  circulation  /  la  circulation  artérielle ,  au  moins ,  se  fait 
sous  l'influence  des  impulsions  du  cœur  ;  si  tous  lès  fluides  quf 
circulent  dans  nos  vaisseaux  s'y  meuvent ,  du  moins  en  par- 
tie ,  sous  l'influence  de  ces  orgaâes ,  tons  anssi  sont  soumis 
À  la  pesanteur,  qui  agit -sur  tous  les  corps  de  la  nature  :  la  vie 
ne  saurait  les  y  soustraire  Or,  les  deux  systèmes  yascn- 
lair^ ,  dont  l'un  porte  sans  cesse  du  centre  vers  les  extré- 
mités les  matériaux  de  la  nutrition  ,  dont  l'autre  incessam- 
ment rapporte  au  cœur,  les-  flhides  qu'il  a  puisés  dans  tous 
les  points  cle  l'organisme  /présentent  ainsi ,  dans  tontes  les 
parties  de  l'économie  animale ,  deux  courabs  en  sens  in-> 
verse  ^  et  sur  lesquels ,  par  conséquent ,  la  pesanteui^  doit 
produire  des  effets  opposés.  En  effet ,  si  elle  accéléré  le 
mouvement  de  l'un  des  eourans  ,  elle  retarde  celui .  de 
l'autre  :  et  partant  elle  doit ,  par  son  action  lente  et  conti- 
nuelle ,  peu  énergique  en  elle-même,  mais  puissante  par 
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svk  dnréo,  eng^er  dans  certaines  partie  les  ^smachftnes 
des  tissus ,  les  altérer  «t  les  jprMispoaei^  a«x*înflaim»atiM8. 
De  loêiuey  ^uand  des  inflammations  exi$lr«it»  elle  doit  les 
aAgmenter.  Ces  deux  ordfes  de  résnilats  seront  prouvés 
par  les  faits  <|ae  nous  allpns  exposer;  et  déjà  M.  Bourdon  a 
signalé.  qiielq\ies»ans  de  ces .  Caito  »  4aiis  «hi  miû^me  «or 
riflfloence  de  la  pesanteur. 

La  position  la  plus  habkuelte  à  Tbomme ,  c'ert  la  vertÎGa- 
lité ,  soit  dans  la  slaiion  debout ,  aoit  dans  .la  dation  assise , 
qui  produit  snr  la  circulation  les  mêmes  effets  que  la  pre- 
mière f  seulement  à  un  moindre  degré  pour  les  membres 
inférieurs.  Or ,  par  suite  de  cette  attitude ,  qui  favorise 
dans  les  membres  abdominaux  la  circulation  artérielle  « 
tandis  qu'elle  s'oppose  à  la  circulation  veineuse  »  et  qu'elle 
amène  enfin  dans  ces  parties  l'engorgement  du  système,  à 
sang  noir»  l'homme  9  à  mesure  qu''il  avance  eB* âge,  voit 
souvent  ses  jambes  devenir  le  siège  de  varices  «  d'engorgé- 
mens  chroniques  ,  et  enfin  d'ulcères  plus  ou  moins  rebeUss. 
Ces  accidens ,  si  communs  ,  sont  propres  aux  extrémités 
inférieures.  Ils  sont  ^lus  k  ce  qtie  le  satig  iifiie  renfinrmeiit 
les  veîaes  pèse  sur  leurs  parois»  ks  idâstend,  ai&Iblit  leur 
ressort;  et  delà  le  ralentissement  de  leur  oirculaldon^  l'^n-- 
gorgcment  des  tissus  »  et  anepréd4fl|M)sitlosi  telle  aux  kiflaiii- 
laations  fiilcérantes  conséeiftiiKes^.que,  les  uloècets  en  sont 
fiié^uernsnent'  la  suite. 

A  la  tête ,  au  contraire  «  A  réstdte  ide  l'^évation  kabi- 
tueUé  de  <;ette  partie ,  qtie  le  système  mnenx  s'y  ^dégorge 
erdtnairexneiit  avec  faoilité'dif  sang  .qu'A  contient ,  et  alors , 
aidé  par  la  pesanteur ,  «oe  système  se  taninvie  dans  mu  état 
de  rd^chemant  ;  mais  il  ^oùvo-une  tension  assez  forte 
lorsque  la  position  borisontale  du  corps  soustrait  la  circula- 
tîon  è  l'influence  direole-dela  pesanteur  ,  cit  alors  la  bête  se 
congestionne.  £IIe  se  congestionne  da«s  la  position  horî- 
jiootale,  parce  que  ses  veines  ,  ordinairement  preaque  jias- 
^Kvesdans  le  moaven>ent  circulatoire  »  ont  peu  de   force 
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conlractile  éh  raison  ai.  peu  d*efibrts  qu'elles  ont  à  faire , 
et  qn^èlles  se  laissent  facilement  distendre  quand  le  cours 
du  safig  n'y  est  plus  favorisé  par  «on  poids. 

Ainsi ,  aux  tnembres  inférieurs  le  ressort  des  veines  est 
aflf^ibli  par  leur  distension  presque  conlinuelle  ;  h  la  tête  il 
est  faible  parce  qu'il  n*est  pas  exercé.  II  en  est  pour  pres- 
que toutes  les  autres  parties  de  l'organisme  ,■  seulement  à 
des  degrés  différions ,  de  même  que  pour  celles  dont  ngus 
venoûs  de  parler.  Dans  les  unes,  où  la  circulation  est  ordi- 
nairement favorisée  par  la  pesanteur ,  les  veines  ont  peu 
A<b  ressort  et  se  laissent  facilement  distendre  et  engorger  , 
qaand  cette  influence  cesse  d'agir  ou  devient  opposée  à 
leur  courant  y  et  cette  distension  ,  si  elle  est  portée  loin  , 
lesaflaîbljfi^encore;  dans  les  autres,  les  veines  ,  qui  ont  à 
lutter  Habituellement  contre  Je  poids  du  liquide  qu'elles 
charrient*,  perdent  leur  ressort  gar  suite  des  distensions 
extrêmes  ou  prolongées- qu'elle» subissent.  C'est-à-dire,  que 
presque  partout  les  systèmes  veineux  et  capillaire  sont  sou- 
mis ,  par  l'action  de  la  pesanteur  dans  les  différentes  situa- 
tions du  corps ,  à  une  alternative  de  tension  et  de  relâche- 
ment  assez  souvent  bors  des  termes  d'une  activité  modérée  ; 
d'où  résulte  ,  en  définitive,  le  relâchement  progressif  des 
parois  veineuses ,  qui  fait  que,  privées  de  leur  élasticité  , 
elles  devienpent  de  plus  en  plus  aptes  à  se  laisser  disten- 
dre. Et  ainsi  les  effets  s^ajoutant  à  la  cause  fortifient  sa 
puissance* 

Nous  venons  de  donner ,  en  quelques  mots ,  un  aperçu 
général  de  Tinfluence  de  la  pesanteur  sur  les  phénomènes 
circulatoires  ;  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  tous 
les  principaux  effets  de  cette  force,  dans  l'état  «sain  d'à- 
l)ord ,  puis  dans  Pétat  de  maladie  ;  nous  tâcherons  ensuite 
de  présenter  les  appUcations  qu'on  peut  en  faire  à  l'hygiène 
et  h  la  thérapeutique. 

Influence  de  la  pesanteur  dans  Cétat  sain,  — Dans  la 
'^itude  du  corps ,  lorsque  rhomme  est  debout  ou  dans 
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une  situalioD  analogue ,  lorsqoe  la  tête ,  élevée  au-dessus 
du  troDCy  reoToie  facilemeo  t^u  cœur  le  saog  qu^elle  en  reçoit, 
sa  circulation  est  libre,  régulière  «  et  ses  vaisseaux  n^  sont 
point  engorgés   par  le  fluide  qu'ils   contiennent.  Mais  si 
l'homme  se  penche  ou  se  couche ,  de  manière  k  étendre 
son  corps  et  sa  tête  dans  une  situation  horizontale»  alors 'sa 
face  s'injecte,  rougit  ordinairement ,  et  les  veines  s(B  dilatent. 
S'il  s'incline  davantage  et  place  sa  tête  au-dessous  de  sob 
coi^s ,  la  turgescence  des  vaisseaux  céphaliques  ai^gmeate, 
la  face  se  gonfle  et  devient  souvent  bleuâtre ,  eircette  position 
ne  saurait  être  gardée  long-temps  sans  qu'il  en  résulte  delà 
céphalalgie ,  des  vertiges ,  et  lientôtmême  des  accidens  plus 
graves  encore.  Si  les  vignerons  travaillent  dé^  journées  entiè- 
res la  tête  baissée ,  dans  une  position  qui ,  au  bout  de  quelques 
heures,  rendrait  malade  un  homme  inhabitué,  c'est  qu'Us  en 
ont  acquis  l'habitude  par  un  exerpice  graduel  et  modéré  qui 
a  fortifié  leurs  organes  et*  neutralisé  .en  partie  Tinfluence  de 
la  pesanteur.  Si  d'ailleurs  on  veut  bien  le  remarquer /on 
verra  qiie  fort  souvent  leur  tête  est  encore^  pendant  leur 
travail ,  la  partie  la  plus  élevée  du  système  ;  qu'en  outre 
les  membres,   et    surtout  les  membres  pelviens  en  sont 
toujours  les  parties   les  plus  basses  et  les  plus  gorgées  de 
sang;'etenfln  que  les  vignerons^  ou  les  hommes  qui  tra- 
vaillent comme  eux,  se  relèvent  souvent  pour  débarrasser 
la  tête  du  sang  qui  remplit  ses  vaisseaux  :  et  l'on  ne  trou- 
vera plus  alors  entre  eux  et  les  autres  hommes ,  qu'une 
légère  difl*érence  dépendant  de  l'habitude. 

Il  semble  même  que  l'homme  ne  peut  pas  demeurer 
longtemps  dans  une  position  complètement  horizontale: 
du  pioin^  ne  le  voit-on  presque  uuUe  part ,  dans  son  repos, 
se  coucher  horizontablement  ;  ^ ,  n'eût-il  qu'une  pierre 
pour  appuyer  sa  tête  ,  toujours  il  la  repose  sur  un  plan  plus 
élevé  que  le  reste  de  son  corps.  Mais  cette  situation  même 
parait  encore  puissamment  active  sur  la  circulation.  N'est 
ce  pas  à  son  influence  que  Ton  doit  attribuer  ces  pesanteurs. 
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ces  douleurs  de  tête  y  que  Ton  éprouve  souvent  quand  on 
a  longtemps*  dormi  ou  qu'on  est  resté  au  lit  plus  que  d'ha- 
bitude ?  N'est-c<;  pas  encor»  h  son  influence  queJ'pn  doit 
attribuer,  au  moias  enrgrande  partie,  ce  besoin  de  sommeil  qui 
s'accroît  avec  le  sommeil ,  et  qui  fait  dire. avec  vérité  que 
plus  on  dort ,  plus  on  a  envie  de  dormir  ?  Et  ne  pourrait-on 
pas  encore  trouver  dans  cette  influence  l!explicalion  d*un 
accident  beaucoup  plus  grave  ,*  savoir  de  ces  phénomènes 
nerveux  et  cérébraux  ^  qui  surviennent  .parfois   chez  des 
individus  ocdinairement  d'un  âge  avancé,  affaiblis  par  de 
longues  maladies  ,  ou  par  un  long  séjour  au  lit ,  accidens 
qui   entraînent  souvent    les   malades   au  tomheau  ,  sans 
que  l'on   pui^e  se  rendre  compte  de   leur   mort.    Che^ 
enx  ,  les  facultés  intellectuelles  et  les";  sensations  s'afl*ai- 
blissent  peu  à-peu  ;  ils  tojnbent  lentement  dans  un  état  de 
torpeur  de  plus  en  plus  prononcé  ;  d'abord,  on  peut  facile- 
ment les  en  faire  sortir  et  obtenir  d'eux  des  réponses  aux 
questions  qu'on  leur  adresse  ;  et  tantôt  ces  réponses  sont  en- 
core raisonnables,  tantôtellesro^lentdans  le  cercle  d'un  dé- 
lire fixe,  qui  appartient  aiix  idées  dont  ils  étaient  dominés 
auparavant  ;  et  puis  l'assoupissement  augmente  ;  quand  on 
les  éveille,  on  n'en  obtient  plus  que  des  regards  hébétés, 
quelques  mots  décousus  ;  toutes  les  fonctions  de  relation 
s'engourdissent  de  plus  en  plus ,  et  la  vie  s'éteint.  Et  à  l'au- 
topsie ,   que  trouve-t-on  pour  expliquer  ces  phénomènes  ? 
Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  dn  cerveau,  un  peu 
d'infiltration  dan^  la  pie-mère ,  dé  l'injection  dans  le  cer- 
veau, une  congestion  encéphalique  plus  ou  moins  évidente» 
Est-ce  là  la  éause  de  la  mort  ?  Userait  difficile  de  l'affirmer. 
Mais  comme   les  symptômes    qui  précèdent  et  amènent 
la  mort  soùt  donnés  par  les  fonctions  du  système  nerveux  ; 
comme, •d'ailleurs ,  il  s'est  fait,  dans  les  cavités  et  les  mem- 
branes du  cerveau,  un  épanchement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, une  espèce  d'apoplexie  séreuse,  passive ,  dans  le 
cerveau  lui-m^îine  une  congestion  assez  forte,  cet  organe 
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ne  pouxtait-il  pas  aas^i  avoir  sabi  ians  sa  strûcCure  une 
altération  réelle  et  importante  ,  quoique  inappréciable  potir 
Tanatomlste.  11* me  semble ,  c^ést  dn  moinsce  qai  m'a  para 
dans  le  petit  nombre  de  cas  de  ce  gbnre  que  }*ai  pu  ob- 
server» que  ces  divers  accidens  et  la 'mort  qui  les  suit, 
peuvent  être  attribués ,  du  moins  en  partie ,  k  Tinfluenee 
qu*un  décubitns  prolongé  a  exercée  sur  la  circulation  de 
la  tête.  Et  les  faits  qui  vont  suivre  démontreront  de  resle 
qu*il  n'est  pa$  étotinant  que  cette  situation  puisse  produire 
de  pareils  effets  sur  des  organes  aussi  délicats  que  le  cer- 
veau ,  dont  les  moindres  lésions  ont  souvent  de  si  fi\neste$ 
conséquences. 

On  trouve  encore  &  la  tête  un  exemple  bien  manifeste 
de  Tinfluence  de  la  pesanteur»  dans  ces  encbiffi*ènemens  ou 
ces  engorgemens  indolens  et  non  inflammatoires  de  la  pi- 
tuitaire  »  qui  surviennent  assez  souvent  lôrsqu^ou  est  cou- 
ché »  qui  gênent  ou  empêcbent  la  respiration  nasale»  et  qui 
obstruent  alternativement  l'une  ou  Tautre  narines  ,  sui- 
vant que  Ton  se  couche  sur  l'un  ou  Tautre  côté. 

A  la  poitrine ,  la  stase  du  sang  est  plus  considérable 
dans  les  parties  le  plus  habituellement  déclives  des  organes 
respiratoires  :  aussi  voit-on  les  pneumonies  affecter  de 
préférence  la  base  des  poumons.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  parlons  point  ici  des  pneumonies  occasionnées  par 
une  cause  locale»  comme  les  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors »  ou  développées  dans  les  organes  ;  ni  de  celles  que 
certains  pathologistes  supposent  présider  à  la  naissance 
des  tubercules ,  et  qui  »  si  cette  opinion  était  fondée  »  feraient 
exception  à  la  règle  que  nous  venons  d'éndïicer. 

Les  mameDes  abandonnées  à  leur  poids  ,  chez* les  fem- 
mes  qui  ne  portent  point  de  corset ,  deviennent  assez  fré- 
queniment  »  surtout  lorsqu'elles  sont  m'oUes  et  pendantes  , 
le  siège  de  douleurs  vives  »  qui  tiennent  sans  doute  en  par- 
tie au  tiraillement  qu'elles  éprouvent  »  mais  qui  dépendent 
probablement  aussi  de  l'engorgement  qui  s'y  étabh't.  Dès- 
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lors,  on  conçoit  que,  pour  combattre  ces  causes,  l'usage 
des  corsets  ou  de  quelque  autre  moyen  propre  à  soutenir  les 
seins ,  est  pour  les  femmes  presque  toujours  utile  et  très- 
souvent  indispensable. 

Au  bas-ventre  y  Tinfluence  delà  pesanteur,  sur  des  tissus 
,qaî  y  sont  prédisposés  panjéor  structttre  ,  produit  à  la  Ion- 
gufe  cet  état  rariqueux  des  reines  du  rectum  et  ces  altéra- 
tions diverses  qui  constituent  les  hémorrhoîdes.  Cette  in- 
fluence n'est  pas  étrangère  non  plus  aax  inflammations^ 
et  aux  engorgemens  chroniques  de  l'utérus ,  aux  pertes 
utérines.  Ces  affections  ,  et  surtout  les  premières ,  s'obser- 
vent souvent  d^e'z  les  femmes  délicates  des  villes  ,  qui  se 
lèvent  trop  tôt  après  jétre  accouchées.  Il  semble  qu'alors 
les  organes  génitaux  internes  ,  relâchés ,  se  laissent  plus  ai- 
sément engorger  et  enflammer  d'une  phlegmasie  chroni- 
que. La  même  circonstance  peut  causer  des  pertes  graves. 
Et ,  d'ailleurs ,  le  coucher  liorizontal  soulage  toutes  ces 
afleçtions  et  peut  même  les  guérir  lorsqu^il  estsufiisamment 
prolongé. 

C'est  encore  rinflaence  de  la  pesanteur  iqui  produit  cliez 
rhotnme  les  varices  du  scrotum  et  du  cordon  te^iculaire ,. 
levaricoeèleet  le  cirsocèle,  maladies  qui  sont  constamment 
accrues  par  toutes  les  circonstances  capa}>les  d'augmenter 
Faction  de  la  pesanteur  ou  de  relâcher  les  vaisseaux,  com- 
me la  chaleur»  les  exercices  prolongés,  la  fatigue^,  etc.. 
Et  les  douleurs  intolérables  que  détermine  parfois  le  cirso- 
cèle  dans  QBS  ci{t^onstances^  disparaissent  généralement» 
en  même  temps  que  le  gonflement  diminue  par  lefepos ,  par 
la  suspension  des  bourses  »  surtout  par  le  décubitus.  Aussi  ^ 
delà  découlent'  des  règles  iqiportantes ,  savoir  :  que  tous^ 
les  individus  ayant  le  scrotum  lâche  et  alongé  doivent^ 
quand  ils  se  livrent  à  de  longues  marches ,  h  l'équitation  ^ 
quand  3s  restent  souvient  et  longtemps  debout ,  porter  un 
suspensoir ,  pour  empêcher  falongeihent  plus  considérable 
des  bourses,  l'engorgement  des  veines  et  la  formation  d'un 
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varicocèle  ou  d'an  cirsocèle  ;  qœ  tous  les  Individus  déjà 
afiectés  de  Tune  ou  Taulre  de  ces  maladies  doivent  porter 
constamment  un  suspensoir.bien  fait  et  bien  appliqué, 
pour  prévenir  Taugméntatlon  de  Tengorgement  et  les  don- 
leurs  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 

Peut-être  arriveraît-on  à  quelques  résultats  intéressans^ 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  si  Ton  examinait  la  firéquence 
comparative  des  inflammations  de*!' un  et  de  l'autre  pou- 
mons ,  des  ^  engorgemens  du  foie  et  de  la'  rate ,  par  rapport 
k  la  position  que  les  individus  prennent  habituellement  pen- 
dant leur  sommeil. 

■ 

Bàni  les  membres  y  la  pesanteur  encore  produit  de  re- 
marquables effets.  Que  l'on  exathine  la  main»  quand  elle 
a  été  long-temps  pendante  le  long  du  corps»  et  surtout 
par  un  temps  chaud  :  elle  est  rouge  ,  chaude^»  gonflée  .et 
fait  éprouver  un  sentiment  de  tension  bien  prononcé;  si 
alors  on  la  place  dans  une  position  iuTerse ,  en  l'élevant 
au-dessus  de  la  tête ,  on  la  voit  rapidement  pâlir ,  diminuer 
de  Tolume  et.se  refroidir,  parce  que  le  sang  qui  l'engor- 
geait, la  quitte  par  l'influence  de  son. poids  et  l'action  des 
Taisseàux.  La  saignée  produit-elle  jaipais  des  efiets  aussi 
prononcés  ?  emporte-t-elle  jamais  aussi  vite  le  sang  qui  en- 
gorge un  membre,  le  pâlit-elle ,  le  refroidit-elle  jamais  aussi 
promptement?  L'élévation  d'une  partie  déclive  ne  paraît- 
elle  pas  plus  active  pour  en  dériver  le  sang  que  la  saignée 
même  ? 

La  mobilité  des  membres  supérieurs ,  qui  ne  Mur  permet 
pas^de  subir  pendant  bien  longtemps  l'inlTuence  directe  et 
continue^  de  la  pesanteiu*  »  empêche  que  cette  force  ne 
puisse  d'ordinairç  y  produire  des  efiets  morbides.  Pour- 
tant il  est  une  maladie  qui,  développée  par  le  froid  et 
la  lenteur  de  la  circulation  dans  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées du  centre  do  la  yie  et  des  sources  de  la  chaleur  ani- 
male ,  pourrait  bien  aussi  naftre  en  partie  sous  l'influence 
de  la  pesanteur  :  ce  sont  les  engelures,  qui  attaquent  de 
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préférence  les  individus  d*une  constitntion  molle  et  lym- 
phatique, et  dont  le  tissu  cellulaire  est  facile  à  s'engorger. 
Mais ,  aux  membres  inférieurs^,  on  aperçoit  cette  influence 
d'nne  manière  bien  plus  évidente.  Ce  n'est  pas  seulement 
par  le  gonflement  des  pieds  qu'elle  se  manifeste,  ce  n'est 
pas  seulement  par  des  engelures ,  dont  elle  peut  bien  favo- 
riser le  développement  :  on  yoit,  cbez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus, les  veines  des  pieds,  des  jambes,  et  quelquefois 
même  des  cuisses ,  se  tuméfier  cbaque  jour  de  plus^  en  plus 
sous  la  forme  de  cordons  flexueux  et  noueux ,  qui  s'entre- 
lacent parfois  diversement,  et  de  manière  à  présenter  même 
des  tumeurs  plus  ou  moins  yolumineuses ,  d'où  le  saûg  pa- 
rait prêt  à  s'échapper.  Dans  les  premiers  temps  de  cette 
altération  des  vaisseaux  à  sang  noir,  les  varices  apparais- 
sent seulement  quand  l'homme  est  debout ,  et  puis  les  vei-* 
nés  reviennent  sur  elles-mêmes  et  s'efi*acent  quand  il  est 
couché  et  que  le  sang  n'a  plus  à  remonter  contre  son  poids. 
Mais  lorsque ,  à  la  longue  et  par  suite  de  distensions  répé- 
tées, les  veines  ont  perdu  leur  ressort,  elles  ne  disparais- 
sent plus  complètement;  et,  quoique  dans  le  décubitus 
elles  se  vident  en  partie  du  sang  qu'elles  contiennent ,  il  en 
reste  toujours  des  traces  plus  ou  moins  prononcées.  Tantôt 
alors  la  maladie  demeure  h  ce  degré;  tantôt,  et  le  plus 
souvent ,  continuant  ses  progrès ,  elle  gagne  le  système  ca- 
pillaire, où  la  circulation  ne  se  fait  plus  qu'à  grand  peine, 
et  le  tissu  cellulaire  s'engorge ,  s'endurcit ,  se  colore ,  et  de-' 
vient  comme  ecchymose ,  parce  que  le  sang  s'extravase  et 
s^infiltre  dans  son  parenchyme.  Ces  altérations  du  système 
capillaire  et  du  tissu  cellulaire  ne  sont  pas  toujours  con- 
sécutives è  un  développement  considérable  d  s  principales 
veines  sous-cutanées:  parfois  elles  sont  déjà  irès-apparenies, 
quand  encore  les  veines  ont  peu  subi  de  dilatation  ;  et  dans 
ces  cas ,  l'influence  delà  pesanteur  semble  avoir  agi  primiti- 
vement^ ou  au  moins  en  même  temps  que  sur  les  veines, 
sur  les  capHlaires  veineux. 
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D'auU^  accideoA^  enfin,  surviennent  comme  eonaéqueacc 
des  phénomènes  qae  nous  TeiMns  de  décrire.  Parfois  le  dé- 
veloppement rariqneux  des  veines  donne  Heu  à  des  dou- 
leurs vives  qui  rendent  la  marche  très-pénikle»  Parfois  aussi 
les  veines  »  distendues  cuire  mesure ,  se  rompent  à  ToccasioD 
d'un  effort  qui  gêne  ou  empêche  le  retour  du  sang;  ou 
bien  elles  sont  déchirées  par  une  contusion  ou  quelque  au- 
tre action  extérieure;  ou  bien  encore  elles  s'ulcèrent  par 
l'inflammation  de  leurs  parois  :  et  de  quelque  manière  qu'ar- 
rive leur  perforation  »  elle  donne  lieu  à  une  hémorrha^e 
souvent  considérable ,  éfèséz  difficile  à  arrêter,  et  facile  à  se 
reproduire  par  le  renouvellement  de  l'ouverture.  Mais  le 
plus  souvent ,  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  la  partie  iafé- 
rieure  des  jambes  s'enflamme  et  s'ulcère ,  parce  qu'il  est 
Je  siège  d'une  congestion ,  d'abord  passive ,  puis  devenue 
active  par  l'irritation  qu'elle-même  provoque  ou  par  une 
cause  extérieure.  Et  une  fois  la  solution  de  continuité  pro- 
duite >  qu'elle  soit  spontanée  ou  de  cause  externe,  sans 
cesse  elle  tend  à  s'agrandir  dans  les  tissus  malades  qui  1  eur 
vironnent,  tant  que  l'individu  reste  soumis  à  ridlneuce 
qui  est  Ja  cause  première  de  cette  désorganisation.  Telles 
sont  les  causes  et  la  nature  d'une  foule  d'ulcères  desjambes. 

Quelquefois  enfin  les  douleurs,  le»  hémorrhagies,  les 
ulcères  se  montrent  en  même iidjoaps  chezle noêaie  individu, 
et  le  contraignent  à  un  repos  qui  empêche  du  moins  l'aug- 
mentation du  mal« 

Influence  de  lapemnteur  dans  le^maladies^-^Si  l'fic- 
tion  de  la  pesapteur,  dans  l'état  sain»  sufiltpour  eotrafer  les 
phénomènes  de  la  vie ,  et  pour  produire  à  la  longue  divers 
états,  morbides ,  à  plus  forte  raison ,.  quand  déjà  les  or- 
ganes sont  malades ,  doit-elle  &ire  sentir  son  influence.  Et 
ce  n'est  pas  seulement  dans. les  kiflammationa^  dans  toutes 
les,  ai&ctions  dont  lsprincipi|l  caractj^re  est  l'^ux  sangub, 
que  (.'exerce  cette  influence  ;  ainsi ,  mon  frère  a  observé 
£ur  lui-même,  dans  dos  névralgies  4e  U  tête  exçessivem^t 
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violente^  et  douloureuses»  accoœpagaées  de  vomifi^mens 
sympajjiiques ,  {ra¥es ,  que  le  coucher  horizontal  aug- 
mentait *»es  souffraucea;  U  i)te  pouvait  trouYer  de  soula- 
gement qu'eu  se  plaçant  assis  presque  yerticalemeut  dans 
son  lit.  Il  a  vu  aussi  plusieurs  personnes  dans  le  même  cas. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  qu'à  part  quelques  affections  quî, 
sans  être  évidemmeiU  ioflammatoires»  se  compliquent  ha- 
hitnellex&eut  d'un  mouyement  de  congestion  »  et  quelques 
autres  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard  »  Tactipu 
de  la  pesanteur  ne  se  montre  comme  aggray^tut  ou  modi- 
fiant les  symptômes  y  que  dans  les  phlegmasies* 

Ainsi  dans  les  inflammations  aiguës  qui  siègent  ^  la  tête , 
les  phénomènes»  et  en  particulier  la  douleur,  sont  aug-r 
mentes  par  une  situation  horizontale,  et  Von  épronre  le  be- 
soin d'élever  la  partie  souffrante.  Parmi  ces  maladies ,  nous 
ne  séparons  pas  lès  inflammations  internes  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  elles  produisent  habituellement  de  tels 
troubles  dans  les  facultés  intellectudUies  »  que  l'homme 
n'est  plus  en  état  de  réfléchir  sur  ses  sensations,  pas  même 
de  les  distinguer  :  mais  il  n'est  pas  douteux  que  le  même 
effet  soit  produit  par  la  même  cause  et  dans  les  mêmes  cir^ 
constances',  quoiqu'il  ne  puisse  en  être  rendu  le  même  té- 
moignage. Aussi  est-il  toujours  rationel ,  alors  de  tenir  la 
tête  du  malade  le  plus  élevée  possible.  Bien  plus  ,  les  in- 
flammations qui  siègent  d'un  côté  de  la  tête  soult  augmen- 
tées par  l'inclinaison  sur  ce  cdté  »  dans  le  décuhitu&f  eUes 
diminuent ,  ou  du  moins  leurs  syonptômes  sont  moins  gra^ 
ves  lorsqu'on  se  couche  du  côté  opposé.  Ainsi  encore» 
lorsqu'une  ophthalmie  occupe  un  seul  (eil  »  on  la  voit  sou-* 
^^t  se  transporter  brusquement  sur  l'autre  >  eu  même 
temps  qu'elle  disparait  du  promis,  si  le  malade  se  tient  cou-^ 
<^hé  du  côté  sain*  Et  cela  peut  se  répéter  plusieurs  fois,,  ^i 
Id  m^adie  t^e  cède  pas  promptement  h  une  médication  cou*- 
^eoable.  II  en  est  de  môme,  et  bien  plw  fréquemment ^^ 
core ,  dans  les  ioflammations  de  la  pikuitaire ,  çpie  l'on  peut.» 
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presqa'à  volonté ,  quaad  même  elles  sont  assez  aiguës,  faire 
passer  de  Tun  à  Tautre  côté.  L^  otites ,  les  phlegmons  la- 
téraux de  la  tête  sont  aussi  plus  ou  moms  douloureux  ,  sui- 
vant que  Ton  se  couche  sur  le  côté  malade  on  sur  le  côté 
sain.  Enfin ,  on  voit  souvent ,  dans  les  angines  tonstllaires , 
parla  mémecause,  parla  seule  influence  de  la  posilioù  ,  les 
phénomènes  morbides  se  déplacer  deFune  àfautre  amygdale. 

Au  cou  y  quoique  Tinfluence  de  la  pesanteur  ne  puisse  pas 
s*y  exercer  avec  autant  d'énergie»  attendu  le  peu  de  dia- 
mètre de  cette  partie ,  on  remarque  néanmoins  dans  les 
phlegmons,  des  phénon^ènes  semblables  è  ceux  des  phleg- 
mons de  la  tète.  Il  en  est  de  même  pour  le.  reste  du  tronc; 
ainsi  Ton  voit,  par  Thabitude  constante  du  décubitus  sur 
le  côté  sain ,  des  érysipèlQS  du  tronc  cheminer  rapidement 
à  la  région  la  plus  déclive ,  pendant  qu'ils  s'éteignent  dans 
les  points  primitivement  affectés.  Et  il  est  facile  de  s'aper- 
cevoir dans  certains  cas ,  que  cette  rapidité  de  transmission 
est  due  à  la  circonstance  que  nous  indiquons  ,  et  qu'elle  ne 
dépend  pas  uniquement  de  la  nature  voyageuse ,  comme  on 
pourrait  dire ,  de  cette  maladie  ,  qui  tend  sans  cesse  à  se 
propager  en  rampant  sur  la  surface  du  corps. 

Déjà  nous  avons  indiqué  le  siège  plus  fréqueuf  des  pneu- 
monies à  la  partie  inférieure  des  poumons ,  comme  dépen- 
dant de  rinfluence  de  la  pesanteur.  Il  est  probable  aussi 
que  quelques-unes  de  ces  pneumonies  qui  surviennent, 
comme  accident,  à  la  suite  ou  pendant  le  cours  de  maladies 
graves  et  longues ,  sont  en  grande  partie  le  résultat  de  la 
pesanteur  :  agissant  sur  des  individus  que  l'adynamie  main- 
tient  long-temps  couchés  en  supinalioo ,  elle  doit  produire 
la  stase  du  sang  dans  les  poumons ,  par  suite  leur  engorge- 
ment ,  et  par  suite  enfin  ces  inflammations  chroniques  qui 
désorganisent  les  tissus.  C'est  de  même  que  l'on  voit  les 
abcès  appelés  critiques ,  et  qui  surviennent  dans  des  cir- 
constances semblables ,  se  manifester  souvent  dans  les  points 
les  plus  déclives ,  comme  aux  fesses ,  ainsi  que  j'en  ai  pu 


SUR    LA    CIRCULATION.  ,  565 

récemment  encore  observer  deax  exemples.  On  ne  saurait 
comprendre  ce  siège  d'élection,  si  l'on  n'avait  pour  s'en 
rendre  un  compte  probable  la  déclivité  des  parties  et  les 
pressions  auxquelles  les  assujettit  un  décubitu^  prolongé 
dans  la  mémo  situation ,  deux  circonstances  qui  se  trouvent 
ici  réunies.     ' 

Déjà  aussi  nous   avons  dit  que  ks  hémorrhoïdes ,  que 
les  engorgemens ,  les  inflammations  chroniques  de  l'utérus 
^sesbémorrlhagies  pouvaient  être  causés,  ou ,  du  moins,  que 
leur  développement  était  favorisé  par  l'influence  de  la  pe- 
santeur. Eh  bien ,  la  même  influence  irrite  et  aggrave  ces 
maladies ,  quand  elles  existent.  Qui  ne  sait  que  les  hémor* 
rhôïdes  deviennent  plus  douloureuses  quand  on  reste  long- 
temps debout,  et  surtout  long-temps  assis?  qui  ne  sait  que 
le  décubitus  les  soulage  ;  que  les  maladies  de  l'ntérus  exi- 
gent impérieusement,  pour  être  guéries,  le  repos  dans  une 
situation  horizontale;  que  l'attitude- debout  aggrave  les  in- 
flammations du  testicule,  de  la  tunique  vaginale ,  des  bour- 
ses ,  du  pénis  ?  Aussi  est-ce  une  règle  importante ,  dans  le 
trâiteoient  de  ces  inflammations,  de  soustraire  les  parties 
à  l'action  de  la  pesanteur ,  et ,  pour  la  verge  en  particulier  , 
de  la  maintenir  relevée  contre  le  ventre. 

Dans  les  phlegmasies  du  membre  supérieur,  et  surtout 
de  la  main  et  des  doigts,. la  déclivité  du  membre,  aban- 
donné pendant  le  long  du  corps,  augmente  beaucoup  les 
douleurs  et  la  tension  inflammatoire.  Aussi ,  sans  avoir  be- 
soin des  conseils  du  médecin  ,  la  plupart  des  malades  sa- 
vent-ils ,  en  pareil  cas ,  élever  leur  main  et  leur  avant-bras 
dans  une  écharpe ,  afin  de  les  soustraire  à  celle  influence. 
Bien  plus,  on  voit  des  malades  affectés  de  panfiris ,  par 
exemple,  ne  pouvoir  goûter  un  instant  de  repos,  s'ils  n'ont 
la  précaution  de  placer  leur  main  hors  du  lit  et  dans  une 
inclinaison  ascendante  sur  le  coussin  qui  porte  leur  tête. 
Je  l'ai  éprouvé  par  lûoi-même,  après  une  cautérf^ation  pro- 
fonde  et  étendue  d'un  doigt  par  un  caustique  liquide^  à  la 
3.  37 
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5iiite  d'ane  morsure  de  vipère,  et  dans  d'autres  occasions 
encore.  Cette  position ,  qui  fayorise  le  retour  du  sang  et 
tllminue  rengorgeaient  et  la  tension,  produit  un  soulage- 
ment tel  que ,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  suffit  pour  per- 
mettre le  sommeil 

Aux  ^lembres  inférieurs,  les  effets  de  la  pesanteur  sont 
complètement  analogues ,  et  ne  différent  que  par  Ténergie 
plus  grande  îie  son  ioÉuence  sur  ces  parties  qui  y  sont  pins 
spécialement  soumises.  Aussi  les  maladies  que  nous  Tavons 
vu  produire  sont-elles  constamment  entretenues  et  exaspé 
rées  par  la  persistance  de  son  action.  Les  varices  d'ordinaire 
se  multiplient  et  s'accroissent;  l'engorgement  des  jambes 
et  les  ulcères  variqueux  qui  en  sont  la  suite ,  vont  sans  cesse 
s' augmentant  lorsque  les  malades  continuent  de  marcher 
ou  de  se  tenir  debout;  les  engelures  encore ,  surtout  quand 
elles  sont  ulcérées ,  s'irritent  et  s'agrandissent  par  la  même 
cause.  Les  plaies  des  jambes,  même  les  plaies  simples  et 
parfois  des  plaies  fort  légères,  au  lieu  de  se  cicatriser ,  s'é- 
tendent  aussi ,  quand  les  individus  ne  gardent  pas  le  re- 
pos ,  et  finissent  par  former  également  de  vastes  ulcères ,  très- 
incommodes  et  quelquefois  très-difficiles  à  guérir.  JMais  ces 
jlcères,  soit  les  variqueux ,  soit  ceux  qui  résultent  de  plaies 
irritées  par  Tincurie  des  malades  ,  ces  ulcères  guérissent 
généralement  alors  que  les  malades  consentent  à  garder 
le  repos  au  lit  pendant  un  temps  assez  long.  Quek  que  soient 
les  moyens  accessoirement  emplojés,  cataplasmes,  lotioos 
ou  applications  dé  différente  nature  ,  auxquels  bien  des 
médecins  ont  aùrîbué  leurs  succès ,  et  qui  pouvaient  tout 
au  plus  accélérer  la  guérison ,  qui  parfois  même  la  retar- 
daient, il  resté  évident  que  le  principal  agent  thérapeuti- 
que ,  dans  ce  cas ,  c'^est  le  repos  dans  une  situation  horizon- 
tale. Pourtant,  on  guérit  des  ulcères  des  jambes,  chez  des 
malades  qui  continuent  de  marcher,  op  les  guérit  en  res- 
serrant et  comprimant  l'ulcère  ,  au  moyen  de  bandelettes 
àffclutînatives,  et  en  établissant,  en  outre  sur  le  membre  une 
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compression  uniforme  et  ascendante'  an  moyen  d'un  ban- 
dage èpirat  on  d*nn  bas  lacé.  Qu'est -ce-à-dire?  c'est  qu'a- 
lors on  reûâtplace  l'àttion  de  l'horizontalité,  qui  s'oppose  à 
rinfliàcïnCe  dé  la  pesanteur ,  par  un  appareil  qui,  compri 
mant  i'exlréihîté  malade,  produit  un  résultat  semblable. 
En  effet,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  repousse  les 
liquides  qui  engorgent  la  partie ,  on  les  fait  rentrer  dans  le 
mouvement  circulatoire,  et  Ton  prévient  par  le  même 
mdyen'  un  engorgement  nouveau.  Mais  lorsqu'il  y  a  eu  perte 
de  substance  assez  considérable,  et  qu'il  reste  à  la  place  un 
tîsSu  de  nouvelle  foi-mation ,  une  cicatrice  d'une  certaine 
étendue  ,  l'influence,  de  la  pesanteur  ,  surtout  chez  les 
vieillards,  soiËt  à  elle  seule,  quand  son  action  est  rétablie, 
pour  ameûer  la  rupture  de  la  cicatrice  et  la  reformàtion 
d'un  ulcère  pareil  du  premier.  * 

Nous  avOtfs  passé  en  revue  les  effets  particuliers  de  la 
pèsaiîferir'sur  chacune  des  régions  du  corps,  pour  montrer 
comment  cille   en  modifiait  les  maladies.  Les  autres  affec- 
tions qui  peuvent  se  présenter  dans  toutes  ces  régions ,  ou 
au  tnoins^aiis  le  plus  grand  ùombre  ,  n'en  sont  pas  moins 
inftueûcéeîs.  En  général ,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les 
maladies  qui  sont  caractérisées  par  l'afQux  sanguin  bu  com- 
pliquées d'tine  congestion  plus  oti  moins  forte ,  que  toutes 
celles  qui ,  pair  leur  nature ,  déterminent  dans  les  organes  ude 
irritation  capable  d'appeler  la  congestion ,  sont  augmentées 
ou  aggravées  par  la   pesanteur ,  quand   son  influence  petit 
être  tnise  en  jeu.  Ainsi  les  inflammations ,  où  qu  pl||^  aient 
leur  siège  et  quelle  que  soit  leur  nature ,  sont  accrues  par 
cette  influencé;  elle  irrite  les  plaies  ,  en  empêche  la  cica- 
trisation et  en  favorise  Tàggrîihdîssfement  ;  danis  les  contu- 
sions» elle  augmente  l'épa richement  sanguin  ,   l'irritrïtion 
qui  en  est  la  suite  ,  le  danger  des  abcès  et  l'étendue  de  ces 
abcès  quand  îls  doivent  se  forrtter,  et  en  tous  cas  elle  pro- 
longe la  durée  du  mal.  Dans  lé$  fractujips   dommë  dans  les 
luxatibhà ,  ÎTidéperidantmetiit  deis  acôidens^  qui  peuvent  sur- 
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venir  si'  Ton  s'appuie  sur  les  membres  lésés  »  la  pesanleiir 
tend  à  aggraver  Tirritation  et  Tengorgement  qui  existent 
toujours  ,  et  k  produire  ane  inflammation  soayent  grave 
dans  ces  maladies.  Dans  les  entorses  également ,  elle  accroît 
rirritation  et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite ,  et  détermioe 
on  concourt  à  déterminer  et  à  entretenir  dans  la  partie  une 
inflammation  chronique  qui  altère  peu  à  peu  les  tissus,  et 
transforme  par  ibis  une  affection  de  peu  d'importance  à  son 
principe  ,  en  une  affection  beaucoup  plus  dangereuse,  en 
une  tumeur  blanche.  Dans  les  tumeurs  blanckes  et  dans 
tous  les  engorgemcns  blancs  ou  chroniques ,  elle  augmente 
la  maladie ,  en  précipite  la  marche ,  et  neutralise  Tes  résul- 
tats que  l'art  pourrait  obtenir  d'une  médication  bien  enten- 
due d'ailleurs.  On  a  coutuûie  d'attribuer  uniquement  les 
funestes  progrès  des  tumeurs  blanches ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  aux  mouvcmens  que  les  malades  font  san» 
cesse  exécuter  aux  parties  affectées.  C'est  une  vérité  que 
l'on  a  exagérée,  car  on  voit  et  nous  avons  vu  nous-mêmes 
des  coxalgies  à  un  degré  assez  avancé  guérir ,  quoique  les 
malades  se  livrassent  tous  les,  jours  à  un  exercice  modéré. 
Ce  principe ,  pour  être  juste  ,  devra  donc  être  restreint 
dans  des  limites  plus  précises,  mais  que  Texpéri^nce  et 
l'observation  seules  pourront  préciser.  Et ,  au  total ,  s'il 
n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  phleg- 
masies  des  articulations  puissent  être  aggravées  par  les 
mouvemens  ,  quand  je  réfléchis,  aux  avantages  que  l'on 
retir^le  la  position  horizontale  ou  ascendante  du  pied 
dans  les  entorses ,  il  ne  me  parait  pas  douteux  non  plus 
que  la  pesanteur  agisse  sur  ces  maladies  ;  et  peut-être  assez 
souvent  est-elle  en  grande  partie  la  cause  des  fâcheux  ré- 
sultats que  l'on  attribue  aux  mouvemens. 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  dont  nous  n'avons  rien  dit 
encore  ,  et  que  nous  devons  actuellement  mentionner  :  ce 
sont  les  congestiom  séreuses  qui  résultent  habituellement 
des  maladies  du  cœur  ou  dé  quelques  autres  affections  qui 
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troublent  également  la  circulation.  Dans  les  anasarques, 
pour  ne  pas  parier  des  œdèmes  et  des  épanctiemens  par- 
tiels qui  proviennent  d'une  semblable  origine ,  dans  les 
anasarques  ,  la  sérosité  séjourne  dans  le  tissu  cellulaire  et 
s'y  ac^eumule ,  parce  que  le  système,  veineux  est  engorgé  de 
sang.  L'épanchement ne  se  fait  pas  indistinctement,  «t  ce 
n'est  pas  seulement  à  cause  de  la  perméabilité  du  tissu  cel- 
lulaire que  la  sérosité ,  filtrant  à  travers  ses  aréoles ,  s'amasse 
plus  abondamment  dans  les  parties  les  plus  déclives;  c'est 
surtout  parce  que  là  aussi  existe  un  engorgement  plus  con- 
sidérable dans  les  veines  et  dans  le  système  capillaire ,  sous 
l'influence  de  la  pesanteur.  Par  suite  encore  de  l'iiifluence 
de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  dans  ces  affections ,  lés 
malades  ne  peuvent  reposer  dans  une  situation  horizontale, 
et  sont  obligés  de  se  placer  presque.verticalement  assis  dans 
leur  lit«  Il  y  a  d'autres  causes  qui  s'ajoutent  parfois  à  celle- 
là  ,  pour  rendre  impossible  le  décubitus^i  mais  il  n'est  pas 
de  notre  sujet  de  les  indiquer.  - 

En  résunié ,  l'influence  de  la  pesanteur  sur  les  liquides 
en  circulation  dans  nos  vaisseaux ,  suffit  pour  djétenniner 
des  congestions  sanguines  et  séreuses  ,  toujours  graves  et 
quelquefois  funestes  ;  elle  suffit  pour  produire  dés  inflam- 
mations et  tons  les  accidens  qui  en  sont  la  suite  ,  ulcères  , 
abcès ,  gangrènes  partielles ,  dégénératîons  des  tissus ,  etc.  ; 
cUe  donne  lieu  aux  varices  ,  à  toutes  les  altér&tions  qui  les 
accompagnent ,  et  peut-être ,  en  certains  cas ,  à  la  forma- 
tion d'une  sorte  de  tissu  spongieux  ;  peut-être  aussi  n'est  elle 
pas  étrangère  à  l'ossification  des  artères ,  qui  se  montre 
souvent  aux  membres  iniîirJeurs,  et  à  la  production  des  gan- 
grènes séniles.  Quand  elle  continue  d'agir  sur  les  orgaoef 
qu'elle  a  rendus  malades  ,  ou  qu'elle  porte  son  action  sur 
des  organes  devenus  malades  par  d'autres  causes ,  constam- 
ment elle  aug^lente  les  accidens  qu'elle  a  produits ,  cons- 
tamment elle  aggrave  les  autres  affections  quand  eelles-ci 
peuvent  être  aggravées  parla  congestion  sanguine  j  qu'elle 
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tient ,  pour  ainsi  dire ,  en  ses  mains  ;  partou^t  où  .elle  trome 
k  sa  portée  an  principe  d*irritation ,  elle  le  stimule ,  elle  le 
féconde  malheureusement,  et  lui  fait<  produire  de  funestes 
fruits. 

Les  cas  où  nous  TaTons  présentée  agissant  toute  seule 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  concurrence  de  son  action 
quand  elle  est  réunie  à  d*autres  causes.  Mais  on  trouve  de 
nouvelles  preuves  de  sa  puissance  dans  les  faits  qui  montrent 
que  l'on  peut  guérir,  e#  neutralisant  son  influence.»  les  ma- 
ladies qu'elle  a  produites,  quand  elles  ne  sont  pas  parvenues 
h  un  degré   trop  avancé  ;  dans  ceux  qui  montrent  ^fu'elle 
déplace  parfois  brusquement  ou  lentement  des  inflamma- 
tions aiguës  et  intenses,  comme  des  ophthalmies  et  de» 
érysipèles  ;  et  dans  les  faits ,  en  petit  nombre  encore  »  qui 
montrent  que  Ton  peut  en  obtenir  de  bons  effets  daûs  des 
maladies  étrangères,  en  la  faisant  agir  en  sens  inv^erse  de 
l'irritation  qui  appellg  la  congestion  sur  un  point  de  l'éco- 
nomie. L'influence  de  la  pesanteur  n'est  donc  pas  dé  nulle 
valeur  et  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel  on  l'a  laissée  jus*- 
qu'ici.  Elle  a  en  effet  une  grande   importance  pour  l'hy- 
giène et  pour  la  pathologie  ,  puisqu'elle  produit  direcle- 
mont  ou  indirectement,  seule  ou  compliquée  avec  d'autres 
causes ,  un  bon  nombre  de  maladies ,  puisqu'elle  en  modi- 
fie ou  qu'elle   aggrave  un  grand  nombre  d'autres;  et  ks 
faits  déjà  connus  permjBttent  d'espérer  qu'elle  n'aura  pas 
moins  d'importance  pour  la  thérapeutique ,    comme  on 
pourra  le  voir  dans  le  reste  d^  cet  article. 

Conséquences  pratiques  et  déductions  thérapeutiqw^» 
-^  Dans  toutes  les  affections ,  médicales  ou  chirurgLales ,  la 
physiologie  doit,  autant,  que  possible ^  servir  de  guide  et 
dé  flambeau  à  la  thérapeutique.  Si  ce  principe  a  été  exa- 
géré et  faussé  par  des  médecins  qui  ne  voyaient  dans  la  pa- 
thologie qu'un  seul  phénomène ,  dans  la  thérapeutique 
qu'un  seul  agent,  en  quelque  sorte,  il  n'en  doit  pas  moins 
rester  là  base  de  toute  ihérjpeulique  rai:»onnéè  et  raison- 
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nabïe.  Est-ce  à  dire  que  Tempirisme  ne  soH  plus  rien  en . 
iii^decine,ei  que  ses  prescrîplioiis,  consacrées  par  le  temps, 
doivent  être  rçjetës  avec  mépris  ?  est-ce  à  dire  que  Tobl  ne 
tloîve  plus  rien  employer  de  tout  ce  que  la  raison  ne  sau- 
rait expliquer?  non,  sans  doute.  Car  ceux  qui  criçnt  le  plus 
fort  contre  f  empirisme,  sont  fes  premiers  à  faire  de  l'eai- 
pirisme;  car  Tempirisme  est  dans  toutes  les  sciences  de 
faits,  dans  la  physiologie  comme  dans  la  médecine  propre- 
ment dite;  car  la  physiologie  a  pour  but  de  reciieillir  et 
d'étudier  les  phénomènes ,  ainsi  quç  les  causes  qiii  (espro- 
diiisent,  les  influences  qui  les  modifient,  et  d'en  donner 
rcxpllcation ,  seulement  alors  que  possible.  Et  qu;)nd  la 
médication  se  fonde  %\xr  des  faits  bien  observés ,  bien  posi- 
tifs, quoique  non  expliqués,  en  un  mot,  ^r  un  empirisrQe 
bien  rationel ,  elle  est  complètement  physiologiqqe,.-,Majs, 
ce  n*est  pas  à  dire  non  plus  qu'il  faille,  journaliste  de  la 
nature,  se  borner  h  recueillir  des  faits,  sans  chercher  à  s'en 
rendre  compte,  h  les  pénétrer  dans  tout  ce  qu'ils  ont  de 
pénétrable.  C'est ,  en  effet,  en  les  étudiant  sous  tous  leurs 
aspects  ,  nofv-sènlement  dans  leurs  caractères  intimes  ; . 
m^is  dans  leurs  caractères  relatifs  ,  dans  les  iuflueuces 
par  lesquelles  ils  sont  gouvernés,  dans  leurs  réactions  diver- 
ses et  dans  Ses  influences  par  lesquelles  à  leur  tour  Os  agis- 
sent sur  ce  qui  les  environne  ;  c^^st  ainsi  que  l'pn  peut  par- 
venir à  en  tirer  des  déductions  positives ,  souvent  fonde^es 
sur  Tempirisme ,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  rigoureuses- 
dans  leur  application  ,  pas  moins  physiologiques  dans  leu  r 
nature  »,et  importantes  dans  leurs  résultats. 

Ainsi ,  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  exposés  ne  sont 
que  desdonnéesderempirisme,  et  i{s étaient  restés  jusqu'ici 
presque  sans  application  dans  la  science,  parce  qu'ils  étaient 
isolés;  ils  restaient  isolés ^  parce  qu'ils  n'étaient  pas  coin- 
pris;  ils  n'étaient  pas  compris  parce  qu'ils  n'étaient  pas. 
analysés.  Il  fallait  les  réunir  par  lelKen  commun  de  i'a- 
ualogfe  de  leur  cau^e  et  de  l'analogie  de  leur  nature,  pour 
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en  appercevoir  toutes  les  consé  (Uences^  et  pour  pouvoir 
arriver  à  des  déductions   utiles.   Partant  de  ces  faits  con- 
sidérés dans  leur  ensemble ,  et  remarquant  combien  était 
grande  l'influence  de  la  pesanteur ,  remarquant  que  des  in- 
flammations et  même  d'autres  maladies,  comme  les  né- 
vralgies, étaient  diminuées  par  l'élévation  des  parties  soof 
frantes ,  quoique  cette  position  ne  fût  ni  coptinoée  avec 
persévérance ,  ni  raisounée  dans  son  emploi ,  ni  calculée  dans 
ses  efi*et$ ,  mon  frère  pensa  que  beaucoup  de  maladies ,  sur- 
tout les  engorgemens ,  les  inflan[imations  et  toutes  les  affec  - 
tionsqui  se  compliquent  de  celles-là ,  seraient  favorablement 
influencées  par  une  situation  convenable.    Il   pensa  qu  en 
soumettant  les  parties  affectées  à  une  élévation  plus  ou  moins 
considérable ,  de  manière  h.  gêner  Tafilux  dn  sang,  à  fayo- 
riser  son  retour,  et  par  conséquent  à  combattre ,  par  l'action 
continiielle  de  la  pesanteur  ,  l'engorgement  qut  se  faii  dans 
le  point  lésé ,  on  obtiendrait  peut-être  des  effets  thérapeu- 
tiques   importans.  L'expérience  seule ,  d'ailleurs  ,  pouvait 
prononcer  sur  l'utilité  de   ce  moyen  ,  et  faire  connaître  si 
cette  donnée  physiologique ,  déduction  rationnelle  et  rigou- 
reuse des  faits  observés .'  recevrait  de  la  pratique  une  sanc- 
tion indispensable  à  son  introduction  dans  la  science. 

C'est  dans  son  service,  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,que  mon 
frère  établit  ses  expérimentations.  Une  première  série  d'ex- 
périences fut  faite  vers  la  fin  de  l'hiver  dernier,  sur  le  trai- 
tement des  ulcères  ;  et  le  résultat  en  a  été  indiqué  il  y  a 
quelques  mois,  dans  l'article  Attitude  du  nouveau  Diction- 
naire de  médecine  on  25  volumes.  Divers  malades  furent 
soumis  aux  différens  modes  principaux  de  traitement  de 
-cette  maladie,  et  chaque  méthode  fut  employée  seule  et 
diversement  combinée ,  afin  de  bien  constater  l'influence 
de  chacun  de  ces  moyens.  Mon  frère  en  publiera  plus  tard 
les  résultats  avec  détails ,  pour  le  moment  je  me  bornerai 
à  les  résumer.  Par  suitp  de  l'élévation  du  membre  inférieur 
sur  un  plan  incliné  ascendant,  l'ulcère  restant  à  nu  pâlit. 
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décrète  moins  de  pus ,  se  cpuvre  d'ane'crajite  sous  iaqneUe 
la  cicatrisation  marche  plus  ou  moins  rapidement.  Dn  jum^  ' 
seni^t  simple  ,  au  moyen  du  cérat  et  de  la  charpie,  et 
des  cataplasmes  .émoUiens' pendant  quelques  «jours  d'a^ 
bord,  si  l'ulcère  est  enflammé ,  le  guérit  plus  rapidement 
lorsqu'on  empjioye  en  même  temps  Télérafion  du  mem- 
bre »  que  si  l'on  n'avait  p^s  recours  à  ce  dernier  moyen*  Mats* 
la  même  éléyation ,  réunie  à  un  pansement  par  les  ban- 
delettes agglùtinativesy  le  guérit  plus  vite  encore.  C'est  par- 
la combinaison  de  l'élévation^  des  agglutinatifs  et  du  repos^. 
que  l'on  obtient  la  cicatrisation  la  pins  prompte.  Il  y  a  en 
effet  alors ,  comme  élémens  de  succès ,  l'action  excitante  du 
diachylon  sur  ces  plaies  chroniquement  enflammées,  et  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  qui  dégoi^  le  membre  et  ramène  les 
tissus  à  l'état  normaL  Et  l'on  a  pu*se  convaincre  que  cette 
méthode  amenait,  en  assez  peu  de  temps,  la  guérison  d'ul- 
cères fort  étendus  et  de  très^m^uvaise  nature,  qui  ni'eussent 
peut-être  jamais  cédé  aux  procédés  ordinaires.  Evidemment 
déjà  l'élévation,  dans  ces  cas,  produisit  de  bons  effets^  Mais 
il  faudra  encore  de  nouveUi^^s  expériences  et  des  faits  plus  « 
.  nombreux,  pour  bien  établir  toute  retendue  de  la  puissance 
de  ce  moyen. 

D'autres  affections  furent  traitées  de  la  même  manière, 
tîl  avec  un  remarquable  succès.  Chez  uu  malade  qui  présen- 
tait une  forte  cpntusion  du  bras  avec  gonflement  considé- 
rable, le  membre  suspendu  dans  l'élévation  ,  sur  un  plan  , 
incline  ascendant ,  diminua  d'un  pouce  en  circonférence  du 
jour  au  lendemain  ,  et  la  guérison  fut  rapide.  Che2  un  autre, 
qui  se  trouvait  dans  un  cas  semblable,  et  dont  le  bras  offrait 
une  large  ecchymose,  on  obtint ,  par  le  même  mode  de  trai- 
tement,  une  diminution  d'un  pouce  en  quelques  heures, 
d'un  pouce  et  demi  en  vingt-quiitre  heures ,  et  une  notable 
diaiinution  dans  la  couleur  de  l'épanchement  sanguin. 

Un  malade  qui  portait  au  membre  supérieur  un  èngorge- 
meiit  rhumatismal  chronique,  contre  lequel  avaient  échoué 
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1  So  «ai^uM  9  d^  cataplastnes ,  des  doaèlies,  etc.  »  vii  soir 
membre  dimioiier  d'on  pouce  et  demi  dans  la  )bttrhéé  »  par 
la  seule  ioflaence  d'ane  sittnrtion  âlemblablè,  et  rengorgé- 
ment  disparut  bientôt.  On  s'en  est  très-biehUrduvé  àassi 
dafis'mi'  cas  de  pfale^on  de  la  maiil ,  dans  de^  ophthalmies 
rebdles  et  dans  plasieors  autres  cas  que  nous  ne'  citerons 
point;  car  noQs  ne  Yonlonsicrqu'àppelerrattention  des  pra- 
ticiens sm^  «''e  sujet.  Noos  noas  bornerons  à  dire ,  en  géné- 
ral ,  que  Ton  a  obtenu  aussi  de'  boùs  effets  de  cette  méthode 
dans  les  c^halalgies ,  dans  les  otites,  les  angines,  les  phleg- 
mons latélraux  de  la  tête  et  ceux  dû  cou. 

Persuadé  que  cette  méthode' conduira  k  des  avantages^ 
réels  et  importans  datis  la  pratii^tte/  mon  frêk^e  s'occupe  de 
faire  construire  des  appareils  mécaniques ,  au  thoyeb  des- 
qudson  puisse  daranlage  encore  en>égulariser  l'emploi, 
et  l'appliquer  ft  un  plus  grand  nombre  de  maladies,  par 
exemple  aux  fractures  compliquées ,  aux  tumeurs  blan- 
ches, etc. 

Est-ce  à  dire  que  l'auteur  de  cette  innovation  thérapeu- 
tique prétende  guérir  par  ce  moyen  toutes  les  maladies  ? 
sûrement  non;  il  veut  seulement  introduire  dans  la  prati- 
que uii  n^oyen  assez  puissant  de  dérivation,  qui  pourra  être 
employé  dans  une  Ibule  de  cas ,  qui  sera  toujours  du  moins 
un  ^tile  auxiliaire ,  et  qui  pohrra ,  d'ailleurs ,.  par  lui-même, 
ameùer  la  guéridon  de  plusieurs  maladies.  Toutes  les  foi& 
qu'un  traitement  anti-phlogistique  sera  utile  ,  on  devra  ,  au- 
tant que  possible  ,  y  joindre  l'influence  d'une  situation  qui 
favorise  le  retour  à  l'état  normal  des  fonctions.  Si  les  éya- 
cuatioûs  sanguines  enlèvent  à  l'inflammation  l'aliment  dont 
elle  se  nourrit  ;  si,  en  désemplissant  le  système  circulatoire, 
les  saignées  tendent  à  retirer  le  sang  de  la  partie  affectée , 
elleé  n'agissent  point  encore  aussi  favorablement  et  ansst 
localement  que  la  position  élevée  de  cette  partie  ',  pour  dé- 
gorger le  système  capillaire  et  activer  sa  circulation..  Car 
si  lés  sangsues  elles-^mépies  absorbent  directement  le  sang 
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de  ce  système  ^  éA^  y  t».  «ppelleal.  d*«u^;»  twik  que  Tiq^ 
flueoce  de  la  pesfmteur  daa^  une  «Uualîoa  coa^eoable,  ea 
même  temps  qu'elle  vide  les  yaîsseaiiix  engorgés ,  empêche  . 
raccumalalioadtt. fluide  qui  poortmil  les  eogorger  de^non^ 
veau. 

.Par  UQ  |;raitefDieol  convenable,  et  dicigé  suîraat  les- 
mêmes  indioatioBs,,  lefis^mémes  dopnées  physiologiques^. on 
peut  espérer >i  sinon  de  guà^ipdes.varices^  auimoioft  de  les 
diminuer  et  de  les  améliorer.  Pcut-^tremôme*  quelque  im*i. 
parfait  que  soit  ce  moyen  pourxombaltre  TinfluenGe  de -la 
pesanteur.,  doitron  attendre  de^  l'usage  longtemps* cputi-^ 
nué  d^un  snspensoir ,  dans  les  varices  du  scrotutàet  ducor- 
doa  itesticulaire ,  autre  chose  que:  de  calmer  les  douleurs' 
des  malsides.''.Je  puis  ajouter,. à  l'appui  de  ^ceLteopinionï, 
un  Tait  qui  m'est  persomiet.  Âffeçtèd'un  ciirsoGèle^qui  m'a 
occasionné  de  grav^  int&o^mmo^tés  pendant' deux  «eu  trois 
ans,  et  qui. 91e  rendait  une  mardbe  un  pe«i  longue  inq[K^- 
sîbk  dans  les  temps,  chauds ,  par  les  douleurs  intolérables 
qn  elle  déterminait,  j'ai  pu  voir ,  après  Temploi  persévérant 
d'un,  snspensoir  durant  plus  d'une  année',  Tengorgemeat 
variqueux  du  cordon  diminuer,  les  douleurs  disparaître, 
et  la  maladie  s'améliorer  au  point  que  je  n'en  éprouve  plus 
aucud  inconvénient ,  et  que  je  a  ai  plus  besoin  de  recourir 
aux  mêmes  précautions. 

D'après  les  faits  observés,  d'après  lès  succès  déjà  ébte*- 
niis  y  il  est  permis  de  croire  que  l'élévation  méthodique  des- 
membres pourra  offirir  de  grands  avantages  contre  beaucoup^ 
d'engorgemens  chroniques  souvent  trèsHrebelles ,  et  même 
contre  ces  engorgemens  blancs  dés  articulations  qui  font 
.le  désespoir  des  praticiens.  Dans  les  tumeurs  blanches,  er^ 
effet ,  les  saignées  locales,  qui  souvent  p  roda  Iseut  de  &rk 
bons  effets  immédiats,  souvent  aussi  sont  la  source  de  dan- 
gers c6nséc<utifs  >  par  Taffaiblissement  qu'elles  déterminent , 
et  qui,  prédisposant  rorganismeàtoulos  sertes.de  maladies ,f, 
le  met  hors  d'état  de  résister  aux  moindres  «ccidens.  Si 
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donc  on  peat  ,  dans  ces  affections ,  remplacer  les  évacaa--  * 
tioDs  sanguines  par  un  moyen  qui,  sans  affai)>lir  Técono- 
mie»  produise  un  dégorgement  local  très-favorable,  et 
peut-être  plus  considérable  encore  que  celm  qu'on  obtient 
par  les  sangsues  ,  ce  sera  sans  doute  un  avantage  réel  et 
important.  Mais  nous  ne  doutons  pas  non  plus  que ,  dans, 
ces  fractures  compliquées  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
de  si  graves  inflammations ,  Ton  ne  doive  obtenir  de  bons 
effets  de  la  position  ascendante  des  membres ,  alors  que , 
par  des  appareils  convenables ^  on  saura  réunir  à  Télévation 
de  la  partie  lésée,  l'indispensable  immobilité.  Il  doit  être 
bien  entendu  d'ailleurs  ,  que  ce  mode  de  traitement  n'ex- 
clut pas  les  autres  moyens  ,  dont  il  appelle  au  contraire 
la  combinaison ,  parce  qu'il  favorise  leur  action.  Il  peut 
.  même  être  souvent  nécessaire  de  combiner  cette  méthode 
avec  d'autres  moyens.  Dans  un  cas  d'éléphantiasis ,  mon 
frère  a  employé  en  même  temps  l'élévation  du  membre  et 
la  compression  :  déjà  une  très-grande  diminution  a  été  ob- 
tenue ,  et  il  est  permis  d'espérer  que  l'on  obtiendra  encore 
au  moins  de  l'itmélioration.  Ainsi  cette  combinaison  pourra 
être  fort  utile  dans  beaucoup  d'engorgemens  blancs.  Dans 
les  inflammations  aiguës  il  faudra  réunir  à  l'élévation  de 
la  partie  l'emploi  des  antiphlogistiqnes. 

En  résumé,  l'influence  de  la  pesiinteur,  dirigée  par  l'art  . 
contre  les  maladies  que ,  jusqu'ici ,  elle  n'avait  su  que  pro- 
duire, nous  parait  devoir  offrir  une  précieuse  ressource, 
tantôt  comme  moyen  principal ,  plus  souvent  comme  auxi- 
liaire ,  dans  toutes  les  affections  accessibles  à  son  action , 
qui  participent'  plus  ou  moins  de  ta  nature  de  la  phlegma- 
sie ,  et  dans  toutes  celles  qui  se  compliquent  d'un  afflux 
sanguin  ou  d'une  congestion  quelconque.  Si  le  petit  uombre 
de  faits  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ne  nous  permet 
pas  d'en  tirer  nne  conclusion  plus  afiirmative ,  leur  carac- 
tère ,  au  moins ,  nous  inspire  d'assez  grandes  espérances. 
Plusieurs,  en  oAet,  «ont  fort  remarquables;  et  ce  ne  sont 
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pas  d'oillears  de  ces  >ecid^s  qpie  le  haêard  Ibiifiiit  quel- 
quefois; ils  soBt  la  maBifesiation 'd'une  loi  physkdogiqae 
bien  posHiye  ,  €%  qui  nous  semble  donner  aux  ^u«cès  ob- 
tenus beaucoup  de  valeur.  C'est ,  en  un  mç^ ,  une  médica- 
tion tout  physiologique.  Aosei ,  pensons^nous  que  ces  faits 
-seront  favorablemedt  accueillis ,  dans  nùk  moment  comme 
celui-ci  surtout»  oii  les  esprits  revemis  en  partie  de  cette 
fureur  d'aaatlHpie  pathologique  qui  a,  pendant  quelque 
temps,  tourmenté -la  science,,  paraissent  se  reporter  avec 
une  égale  énei^ie  vers  le^ recherches  thérapeutiques,  aux- 
quelles le  hasard  même  parfois  semble  trop  présider. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Du  diagnostic  et  du  mécanismô  dé  l'accouchement  natu- 
rel. Extrait  de  la  dernière  édition  eu  Traité  d'acèou» 
chttnens ,  de  M.  le  professeur  Pfœgelé  de  tleidelber^  ; 
traduit  de  V allemand,  par  M,  A.  Bazin  de  Bassënb- 
FILLE,  D.  M.  P.,  membre  de  la  Société- médicale  d'ob-^ 
sef^vation  (v. 

1^  Diagnostic  et  rhécahisthe  de  V accouchement  avec  pré- 
sentation du  vertèœ,  —  §  i.  Vers  la  fin  de  la  grossesse  , 

(r)  Bieri  que  «oùs  ini«  «iitre  iorme  et  dans  un  ordre  différent ,  les 
idées  contenues  dans  Textrait  suivant  aient  déjà  été  en  partie  ,  publiées 
dans  le  Journal  complémentaire  du  Diet*  dâs  Sciences  Méd, ,  tome  IX, 
p.  3a  ctii6,  année  i8ai  ;  cependant,  aoit  que  les  «ceoucbours  dont 
©lies  contrariaient  la  Ih  éofie,  aient  négligé  de  le«  refiler,  soit  à  caose 
d^âno  indifférence  trop  commune  parmi  nous,  pour  ce  qui  ne  vient 
point  de  notre  littérature ,  on  peut  assurer  que  les  idée»  de  M.  le 
professeur  Nœgclé ,  sont  restées  à-peu-près  ignorées  de  la  plupart  dm 
acconchéursifiHtiçai^ ,  et  que  cent  qui  en  ont  pris  connaissanjoe  et  les 
ont  publiées,  ïes  ont  tronquées  et  oon^équemroçnt  dénaturée»,  et 
presque  toujours  sans  nommer  Tauteur. 

Dans  le  premier  mémoire  ,le  savant  accoucheur  a  Récrit  le  méca- 
nisme de  l'accoachement  naturel ,  dans  les  positions  du  vcrtex  et  de  la 
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eu  an  eMUMBement 'de  F^atecoixclMMiiefit ,  -  <»ii  r^eomaràtt 
an  Mgties  satrans,  i|«cr  r«itfiBiiit  est  bien  'placé  ,  c'efel^à- 
dire  (|u'il  est  aitaé  iongituéindemem  éam  l^uMras ,  i*si 
le  -yeiitre  est  arrondi  en  pointe  »  «'il  est  également  distendu» 
s'il  n'est  point  extraerdinainMnent  i^luntÎDeox  Mét^Me- 
nient;  s'il  ne  présente  point  d'inégàllMs»  c'est*-è-dire>''tii 
éminences  ni  enfoncemens  ;  s*  si -la''fenittie  Ile  seAlt  ^fes 
movremens- de  Tenfant  que  d'ov  côté»  uAt  à  droite  ,  sôïi 
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face  ;  il  y  proare  que  la  cause  de  Verreur  dans  laquelle  'l«s  acë^u- 
chears  aTaietit  été  et  étaAtntttwuffe  à  l'égard'  de  pliificttryides  ^iMffto- 
mènes  de  raccouchcment ,  Tenait  de  ce  quHls  avaient  igaùré  ce  méca* 
niftme.  Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  premier  mémoire  et  de  celle  d» 
ffuiyank ,  dans  lequel  H.  le  professeur  N^gelé  expqse  d'aune  manière 
succincte ,  métliodique  et  claire  ,  le  diagnostic  des  différentes  posi- 
tions de  la  tète  ,  et  le  micaniAme  an  mojen  duquel  la  parturition 
dans  chacune  d*elles  a  lien  ,  et  oh  Ton  trouve  ce  dont  il  nVtait  nul- 
l«ment  question  dans  le  mémoire  jhtMlë' en  'fS^i  ,  le  'Sia^ontrciét  le 
mëcanitme^M  prëaimtaftioas  an  ,«iligft'el.des)pi«dtf  («e  qui  coniplèle 
r^iistoîre  deiracconohemeiitnatnrei.);  il  rëpulte,  it^je,  delalecjtore 
de  ces  deux  me'moires  ,  t.*  que  de  tous  les  accoucheurs  le  ptyfesseur 
Naegelë  est  le  premier  qui  ait  Téritâ^blementàimbTifie  les  positions  or- 
dhiaîres  du  crâne  ^  «et  enseigne  4» e>'le'n^rtck  ne  se  .p^i^seWte-js^»- paral- 
lèlement au  dëtroit  abdominal  (ainsi  qne  ront,{w^t<Ntd9  Solfjri^, 
Bandelocque,  Math.  Saztorph  et  leurs  partisans)  ,  mais  que  la  partie 
IfiplV^  dëelive  est  v^n  4^s  parie'taux  Qt  non  lei vefOiex ;  et  <|tte  quand 
la  tète  est  descendue  dans  la  cavité  pelvienne  ,  son  diamètre  occipito- 
frontal  n^est  point  parallèle  au  diamStre  antéro-postérieur.    a.®  Qu^l 

a  le  mérite  d'avoir  lei>Temter  rëdritt  tomes  l^s  posttteHB  de^ "farcg 

généraleinent  admises  ,  a  deux  ,  safvoir  -,  la  posiiion  frohto-ilîaque 
gaiiGh<;et  la  position  frimto-filiaqno  droit* ,  etd'avorr  démontré  que  la 
prenûère  est  pi  us  fréquente  qjie  ta  teeonde,  a**  QitHl  a  encore  le  pre- 
nier  enseigné  que  dans  les  positions  ordînatves  ^  la  ^ce  ne  se  pré- 
Bcnte  point  parallèlement  an  détroit  supérieur,  ntais  bien  par  une  de 
ses  moitiés  latérales ,  et  que  quand  la  tête  «^engage  par  la  face.  ,t  dans 
Fes^valion  pelvienne ,  le  menton  ept  toujours  ton^né  <ùû  vers  le  trou 
soas-^bîep '"'droit  ou  vers  le  gaoche. 

D'après  ces  considérations  »  et  sûr  que  nulle  part  U  théorie  du  sa- 
vant professeur  de  Heideiberg  no  se  trouve  pl^qt^  d'une  roànièr(* 
complète,  ncus  avons  pensé  que  ceux  qni  8*oeoupentde  cette  branche 
si  importante  de  notre  art ,  nous  sanraicnjt  quelqne  gré  de  iewr  en 
avoir  4a«ilité  IVtnde. 
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à  g^jgtçfiie  i,  ^t  S""  vsî , .  t»>r  uDe^  eiplQjrAUoB  «niera»,  on  rea- 
conti;e,ua^orps.roluniiiieax ,  ^phéroîdidl  Cft  saiUaQi. 

Qn  rQÇQooait  qpe  ^la  paf^e  pjsir  laquelle  irenfank  «e 
présepte ^st  ls(  jtê^ou pjut^  Je verjtex ,r4)iarGe.qt(ie ^dun&ee 
cas ,  Vojn  doit,  sentir  ^%px  çor|»s  .^îllapt  »  à  oonve^éfeé  égale  » 
et  4w*«  La ^^ÎJrefi^çpEi^illss  sntlipe^et  ta ^itualion  des^onta- 
neUes  font  ,reqpnnai|are  à,q^9)Jl^■po6itîoJ!l  dÛTerte:!qroQ'a 
$iffaire.,Les  circoD^tajQiççs  qui  oendent  cette  idîs&Mption  dif- 
ficile jsont  :  :  }a  s^||^tion  trop  ,^eT^  i»  l»  «tête ,  .sa^nobilité , 
une  graqde.  quantité  4*eau  eplre  la,  tête  et  les^meniâlNraDes, 
la  tension  cwtinue  i/à  jçi^UçtfbCÎ»  jn^tne  en  ralfseiice  4^8 
douleurs  »  la  .tun^iéfaction  du  cuk^efaeTelu ,  le  peu  .'de  résis- 
tan.ce  des  qs  .du  qrânJB  que  l'on  sent  quelquefois  comme  du 
parchemin,  ou  Jbien  encpre^la  structure Jéfeetueuse de  «es 
mêmes  0s,.  des  sntur/^  suruiiiliéraires ,  sotl-disant  ifatœses  , 
etc. ,  etc. 

§  2.  L'pnfaat  présente  le  Tçiptex  ,au  détroit  st^érienr, 
ordinairement  de  deux  manières»  savoir  : 

1*  JLe  pariétjil  droit .(  ço.çqm0  étant  la  parlie  la  pbis  dé- 
clive)  en  ar^t^la  petite  .fentaneUe  dmgée  i^  gaodbe  et 
plus  ou  .moins  en  ays^nt  i 

2*  Le  pariétal  gauche  ^en  avant  »  la  p^UtefoolaBellfi  dai^ 
une  dii^çtjon  anf^lngue,  mais  opposée  h  la  précédente» 
ç'est^-4ire,  à  droite  et  plqs  ouuioins  en  amère.  . 

^  3,  3.opâ  le  rapport  delà  fréquence  9  la  prenttère  de  ces 
deu;K  positions  l'euiporte  sinr  la  seconde,  il  résulte  d'un 
calcul  fait  d'après  tùï  grand  npjQÇf^ae  d'accouçhemens ,  que» 
sur  cent  pas  oji  T^ant  s'était  présenté  par  la  tête  »  il  s'est 
trouvé  »  terme  mpyen»  soi^kpte  et  dix  fois  dans  la  première 
position  »  et  trente  fcHs  dans  la  seconde.  C'est  pourquoi 
nous  nommertos  la  première  4e  ces  poditions  »  première  po-^ 
sitipn  du  vertex  »  et  la  seconde»  deuxième  position  du'vertilS 

§  4-  Le.9  autres  positions  du  verte?c .  celles  »  :par'exemple> 
où  la  tête  se  place  suivant  la  directioQ  dq  di^tmètre  trans- 
yerse  »    a^i}^éro-p^st^i:Jeur  »  ou  ^a^s  upe  fj^ùtioin  oblique  ^ 
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arec  la*f>etite  fontanelle  dirigée  h  gàncfae  et  en  arrière ,  se 
rencontrent  très^  rarement  comme  positions  primitives  ;  si , 
du  reste,  la  conformation  do  bassin,  tevolamederenfant, 
etCi ,  sont  ordinaires  :  mais  il  est  infiniment  plus  rare  de 
rencontrer  la  petite  «fontatielle  à  droite  et  en  avant. 

Noos  nommoDé  pat  conséquent ,  les  deax  positrons  âù  ver- 
tex  qui  sont,  sans  comparaison ,  les  pins  fréquentes  de 
tx>nle$f  poâitionsùrdinair0â  dUH^ert^x  oudela  tête;  et  toute» 
les  autres  au  contraire,  poêiiions  extnwrdinaireê  du  ver- 
tex  01  de  la  tête  ;  sous  laquelle  dénomination  nous  com- 
prenons pareillement  les'^poiitions  de  la  face. 

A^  Accouchement  par  la  pf'émière  position  du  vertex* 
—  §5.  Si  Ton  touche  dès  te  commencement  du  travail,. 
lorsque  le4U>l  n'est  encore  assez  dilaté  que  pour  permettre 
Tintroduction  du  doigt,  alors  le  'bout  de  ce  même  doigt 
rencontre  une  suture  qui  coupe  transversalement  rorifice 
utérin ,  ou  qui  passe  tranversatement  derrière.  C'est  la  suture 
sagittale  ;  et  le  point  que  touche  le  doigt ,  en  est  à  peu  près 
le  milieu.  Si  l'on, porte  le  bout  du  doigt  à  gauche,. en 
le  laissant  glisser  le  long  de  cette  suture,"  on  arrive  à  un  en- 
droit où  elle  se  divise  également  en  deux  branches  ,  parce 
qu'elle  rencontre  deux  autres  sutures.  €es  dernières  sont  les 
deux  branches  de  la  sujture  lambdoïde  ,  et  l'endroit  où 
elles  rencontrent  la  suture  sagittale  est  la  petite  fontanelle. 
Si  Ton  écarte  le  doigt  do  point  de  la  suture  sagittale  qui  cor- 
respond à  Torifice  utérin ,  en  le  dirigeant  le  long  de  celle 
même  sature ,  mais  dans  une  direction  opposée  à  la  précé- 
dente, on  arrive  ainsi ,  à  un  espacé  libre  dé  ^ùbi^tânce  os- 
seuse,  où  quatre  sutures  abou#^sent ,.  c'est  la  grande  fon- 
tanelle ou  fontanelle  antérieure.  Si  l'on  éloigne  le  doigt 
de  ce  même  point  de  la  suture,  pourvu  toutefois  que  le  col 
0^t  assez  dikté  et  assez  souple  pour  cela  ,et  qu'on  le  porte 
directement  en  avant,  il  rencontre  une  saillie  conoïde:  c'est 
la  bosse  pariétale  droite.  Si  la  lèvre  antérieure  du  col  ne 
permet  pas  de  porter  le  doigt  si  loin  en  avant,  on  pourra  en- 
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€ore ,  reconnaître  la  bosse  pariétale  à  travers  la  section  in- 
férieare  de .  la  paroi  de  Fntérns* 

Telle  est  la  situation  de  la  tête  au  début  de  raccouche- 
ment  dans  la  pramière  position  :  le  sommet  en  est  tourné 
vers  le  sacrum ,  de  manière  que,  selon  que  k  tête  est  plus 
oumoinsprolbndément  située,  la  partie  moyenne  de  lasu* 
ture  sagittale  sctrouTe  opposée  au  corps  de  la  première  ou  de 
la  seconde  vertèbre  sacrée  ^  la  jpetite  fontanelle  est  dirigée 
à  gauche  et  un  peu  en  avant,  la  fontanelle  antérieure 
à  droite ,  et  un  peu:  en  arrière ,  le  pariétal  droit  est  la  par- 
tie le  plus  profondément  située  et  sa  bos^e  se  trouve  à  ped 
près  au  centre  du  bassin.  La  tête  se  place  dans  une  direc- 
tion transversale  et  un. peu  oblique  au  détroit  supérieur 
lors  de  Taccoudiement., 

§  6.  A  une  période  plus  avancée  du  travail ,  c'esC-à-diro 
au  moment  où  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  et  s'en- 
fonce peu  à  peu  dans  la  cavité  pelvienne ,  les  deux  fonta- 
nelles restent  quelquefois  à  la  même  hauteur  respective; 
parfois  c'est  la  fontanelle  antérieure  qui  s'enfonce  davan- 
tage; mais  le  plus  ordinairement,  c'eA  la  petite^ fontanelle 
qui,  à  mesure  que  la  tête  descend,  s'enfonce  un  peu  plus 
rapidement  que  la  grande. 

Si  la.  tête  a  passé  le  détroit  supérieur,  en  lui  présentant 
sa  plus  grande  circonférence,  ce  qu'elle  &it  en  général,*  et 
qiV elle  s'approche  du  fond  de  la  cavité  pelvienne,  lesTdeux 
fontanelles  se  trouvent  alors  ordinairement  à  une  hauteur 
égale,  la  fontanelle- postérieure  tournée  vers  le  trou  sous- 
pubîen  gauche,  et  l'antérienre  vers  l'ëchancruré  sacro-scîa- 
tiquè.  Le  diamètre  antéro-poatérienr  se  trouve  parallèle  au 
diamètre  oblique  droit  de  la  cavité  pelvienne. 

§  7.  Si,  vers  la  fin  de  la  troisième  période  du  travail, 
la  tête  est  poussée  par  dés  douleurs  continuelles  vers  le 
périnée  et  vers  la  vulve ,  et  qu'elle  cd'mmence  à  pou&i^r  le 
premier  en  bas  et  à  distendre  celle-ci ,  de  »orte  que  pen- 
dant là  douleur  elle  commence  h  -se  montrier  'entre  les 
5.         •  ..',.'.",.  -58 
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grandes  lèTres ,  alors  le  quart  sopérieor  et  postérieur  in 
pariétal  droit  est  tourné  vers  la  Tulye;  et  Ton  peut  sentir  la 
braqche  gauche  de  la  suture  lambdoïde  parallèle  k  la  bran- 
che descendante  gauche  du  puhis.  Le  quart  supérieur  et  pos- 
térieur  du  pariétal  droit  est  la  région  du  crâne  par  la<|ueUe 
la  tête  s'çDgage;  et  elle  conserve  cette  direction  obl^oeà 
mesure  qu'elle  s'engage  de  plus  en  plus ,  c'est-à-dire  à  me- 
surequ'eUe  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  entre 
les  grandes  .lèyres.  Quiudd  eUe  est  sur  le  point  de  franchir 
celles-ci ,  ou  trouve ,  pourvu  que  la  marche  de  raccouche- 
ment  ne  soit  pas  trop  rapide ,  et  que  l'on  cherche  avec  assez 
d'attention ,  la  fontanelle  postérieure  généralement -dirigée 
encore  un  peu  à  gauche.  Si ,  à  cette  époque ,  l'on  fait  une 
,  exploration  attentive ,  on  trouve  que  la  bminche  droite  de 
la  suture  laoïhdoîde  est  située  plus  haut ,  ou  en  d'autres 
termes ,  qu'dle  est  plus  près  du  sommet  de  l'arcade  an 
puhis  que  la  gauche. 

Dès  que  la  tête ,  qui  se  présente  par  sa  plus  grande  cir- 
conférence ,  a  franchi  les  parties  génitales  externes ,  le  pé- 
rinée distendu  et  bdbibé  en  dehors  glisse  rapidement  sur 
le  visage  de  l'enfant ,  et  la  tête  se  relève  en  toumani  sur 
son  axe  bi-pari^tal. 

Aussitôt  que  la  tête  est  libre  des  obstacles  qu'en  franchis- 
sant la  vulve  lui  opposent  les  parties  moUos  de  la  gépéra- 
tion  ,  elle  reprend  sa  position  oblique  »  si  même  elle  ne  Va 
déjà  reprise  en  sortant;  c'est-à-dire ,  que  le  visage  se  tourne 
vei^s  la  région  interne  de  la  cuisse  droite  de  la  mfère. 

§.  8.  Au .  moment  où  la  tête  s'engage ,  les  épaules  se 
placent  dans  la  direction  du  diamètre  gauche  du  détroit 
supérieur  ,  et  à  mesure  que  la  tête  s'avance.»  et  l€>rsqu'eUe 
franchit  aft-debors^  elles  s'enfoncent  dans  la  cavité  pel- 
vienne dan«  cette  même  position  oblique ,  qu'elles  conser  • 
vent  jusqu'à  ce  qu^elles  aient  franchi  au-dehors;»  de  ma- 
nière qu'au,  moment  où  elles  s'engagent  on  trouve  l'épaule 
droite  tourqée  vers  la  branche  droite  du  pubis»  et  lai^auche 
vers  le  Ugaxnent  sacro-ischiatique  gauche.  Après  une  ou 
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deux  douleurs  >  les  épaules  ainsi  placées  obliquement,  s'en- 
gagent et  franflpBént  aU'-dehoTs;  J'épaule  placée  en  avaat  * 
et  adroite  se  montre  1^  première,  puis  l'autre  épaule  ; 
enfin  le  reste  du  corps  de  l'enfant  suit  plus  nu  ipoins 
rapidement ,  les  hanches  égalemei^  situées  dans  une  di- 
rection oblique.  En  général ,  Tépauie  vient  occuper  sous 
l'arcade  du^pnbis  la  place  qu'occupait  auparavant  le  parié  - 
tal  auquel  eile  cori^espond. 

§•9^  I  orsque  les  eaux  se  sont  peu-à-peu  et  préinaturé- 
ment  écoulées,  le  col  utérin  ne  présentant  encore  qu'une 
dilatation  à  peide  capable  d'admettre  le  bout  dq  doigt  ;  qu 
lorsqu'il  ne  se  trouve  point  d'eau  entre  la  tête  et  les  mem- 
branes de  Tœuf ,  et  que  la  siection  inférieure  de  l'utérus 
s'applique  étroitement  contre  la  tête ,  il  se  fait ,  sur  la  por- 
tion du  crâne  qui  correspond  à  l'orifice  utérip  et  qui  se 
trouve  à-peu-près  à  égale  distance  des  d^ux  fontanelles  -,  un 
gonflement  du  cuir-chevelu,  àtraverslequelonnepeut  plus 
sentir  la  suture  sagittale ,  mais  on  peut  là  sentir  en  avant  et  en 
arrière  de  cette  tumeur ,  et  le  bout  du  doigt  peut  la  suivre 
jusqu'à  Tune  ou  l'autre  ^  ou  jusqu'aux  deux  fontanelles.  Ce 
gonflement ,  qui  s'obser  ve  assez  fréquexnment  chez  les 
primipares  ,  se  dissipe  pendant  la  suite  du  travail. 

Tandis  que  la  tête  s'enfonce  p€(U-à-peu  dans  la  cavité 
pelvienne,  si  elle  séjourne  assez  longtemps  daps  la  posi- 
tion où  elle  se  trouve  vers  la  fin  de  la  troisièmie  période  ou 
vers  le  commencement  de,  la  quatrième  ;  oju  bien ,  géné- 
ralement parlant ,  lorsqqe  la  marche  du  travail  n'e§t  point 
trop  rapide,  c'est-à-dire,  lorsqu'elle  «st  ordinaire,  U  se 
forme  quelquefois  une  turtieur  sur  le  quart  supérieur  et 
postérieur  du  pariétal  droit,  dont  la  base, est  arrondie:  c'est 
ce  que  l'on. appelle  la  tumeur  du  cuir-chevelu ,  ou  le  soi- 
disant  caput  succçdaneum,  avec  lequel  l'enfant  vient  au 
monde.  Ce  gonflement  se  borne  entièrement  aux  parties 
sus- mentionnées.  Il  n'est  point  douteux  que,  si  l'on  touche 
vev%  la  fin  de  Ja  troisième  période  du  travail  pu  vers  le.com- 
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mencemenl  de  la  quatrième»  après  que  l^^uleur  et  avec 

'  elle  la  tension  ont  cessé ,  on  ne  puisse  AKi"  1^  branche 

droite  de  la  suture  lambdoïde  ,  la  partie  postérieure  de  la 

suture  sagittale  et  la  petite  fontanelle,  pourvu  toutefois  que 

.  la  tnméfaction  ne  s'ét||pde  point  jusquii  ces  parties.   * 

Si  la  tête  s'engage  et  franchit  au-dehors  un  peu  plus  rapi- 
dement qu'à  l'ordinaire ,  le  gonflement  alors  reste  entière^ 
ment  limité  au  quart  supérieur  et  postérieur  du  pariétal ,  et 
ne  s'étend  point  au-delà  des  sutures  lambdoïde  et  sagittale 
et  de  la  fontanelle  postérieure ,  et  immédiatement  après  la 
naissance  on  ne  trouve  aucun  gonflement  du  cuir-chevelu 
sur  ces  différentes  parties.  Mais  si  la  tête  s'engage  lente- 
ment, et  que  sa  marche  continue  ^'être  lente  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  franchi  au-dehors,  la  circonférence  de  la  base  de 
la  tumeur  augmente ,  et  s'étend  en  général  à  une  petite  dis- 
tance  au-delà  des  sutures  lambdoïde  et  sagittale  et  de  la 
petite  fontanelle. 

Il  est  aussi  évident  et  aussi  palpable  qu'il  existe  an  rap- 
port immédiat  entre  la  tumeur  du  cuir  chevelu  observée 
sur  le  quart  supérieur  et  postérieur  de  pariétal  et  son  siège , 
qu'il  l'est  que  la  tête  conserve  une  position  oblique  dans 
la  cavité  du  bassin  et  lorsqu'elle  s'engage. 

%  10»  Les  femmes  enceintes ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  (§  i), 
sentent  remuer  leur  enfant  plus  fortement  d'un  c6té  que 
de  l'autre ,  ou  même  ne  sentent  de  mouvemens  que  d'nn 
seul  côté;  la  plupart  sentent  remuer  à  droite,  un  grand 
nombre  à  gauche.  Ordinairement  elles  contfnucnt  de  sentir 
remuer  du  même  côté  depuis  lé  moment  oùelles  éprouvent 
lés  plumiers  mouvemens  (  c'est-à-dire  depuis  le  miliea  de 
la  grossesse)  jusqu'au  terine  de  l'accouchement.  Cela  varie 
chez  quelques  femmes.  Ainsi,  par  exemple,  il  arrive  quel- 
quefois que  des  femmes  qui  ont  constamment  senti  remuer 
à  droite,  éprouvent,  trois  à  quatre  semaines  avant faccou< 
chôment  „  ou  pendant  quelques  jours ,  ou  même  pendant 
un  temps  beaucoup  plus  court ,  des  mouvemens  exclusive- 
ment du  côté  gaucbg  et  viee  versa.  ^ 
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Pour  la  mère ,  cette  sensatioa  est  évidemment  le  ré»ul  - 
tat  des  mouTemeos  de  l'enfant  ^  des  pressiops  Tariées  que  * 
au  moyen  du  mouyement  de  ses  membres ,.  c'est-à-dire  de 
ses  mains,  de  ses  coudes»  etc.  »  il  exerce  contre- la  surface 
interne  de  l'utérus;  ce  qui  natureltement  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  la  région  de  la  matrice,  exposée  à  la  surface 
antérieure  de  l'enfant. 

Si  mie  femme  éprouve  coostamment»  ou  même  seul^ 
ment  pendant  un  coqgt  espace  de  temps  avant  l'accouche- 
ment, des  mouvemeiMiu  côté  droit.  »  l'on  peut,  .ai  l'on  s'est 
assuré  que  c'est  une  présentation  du  vertex,  mais  que  l'on 
ignore  laquelle,  présumer  arec  assez  de  certitude  que  c^est, 
la  première  position.  Les  mouvemens  sentis  à  gauche  au 
commencement  du  travail  parlent  pour  la  seconde  position 
du  vertex. 

Hfimarque^  Lorsque  l'on  interroge  les  femmes  enceintes 
pour  savoir  de  quel  câté  de  l'abdomen  eUes  éprouvent  le 
plus  souvent  et  avec  plus  de  force  des  mouvemens ,  il  faut 
être  très-circonspect ,  et  se  garder,,  soit  d'être  mal  compris, 
soit  de  mal  interpréter  leur  réponse;  car  c'est  le  cas  oà 
une  méprise  peut  facilement  se  faire.  Ainsi ,  par  exem}ile  , 
plusieurs  femmes  interprètent  la  question  qu'on  leur 
adresse ,  comme  si  on  voulait  savoir  dans  quel  endroit 
elles  ressentent  avec  plus  de  force  et  le  plus  constamment 
la  pression  du  fcetns ,  et  nomment  alors  le  côté  opposé  à 
celui  où  elles  sentent  le  plus  souvent  les  mouvemens  de 
l'enfant. 

b.  Accouchement  par  la  secofide  position  du  vertex. — 
§•11.  Dans  cette  position ,  comme  dans  la. précédente',  la  ' 
situation  primitive  de  la  tête  est  également  oblique ,  avec 
cette  différence  cependant  que  les  fontanelles  ont  une  direc- 
tion opposée;  c'est-à<^ire ,  qus  la  fontanelle  antérieure 
occupe  la  place  que  la  fontanelle  postérieure  occupait  dans 
la  première  posilic^l»  et  que  le  pariétal  gauche  est  la  partie 
la  plus  déclive.^ 
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§.12.  A  lA  période  pins  avancée  dn  travail ,  c*ést-à- 
dire ,  lorsque  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  et  s'enfonce 
peu-  à^peu  dans  la  cavité  pelvienne ,  les  deux  fontanelles 
conservent  la  mêmehauteurrespecttve  ;  quelquefoisla  grande 
fontanelle 'y  mais  plus  souvent  la  petite  ,  se  trouve  sitnée 
un  peu  plus  bas  ,  et  le  dianiiètre  antéro-postérienr  de  la  tête 
demeure  toujours  parallèle  au  diamètre  oblique  droit  du 
détroit  supérieur  et  de  la  cavité  pelvienne.  Quand  la  tête 
est  descendue  dïins  lebAssin  »  et  qu  j|^  commence  à  éprou- 
ver la  résistance  que  lui  opposent  en  général  les  plans  in- 
clinés formés  pai*  la  moitié  inférieure  du  sacrum  ,  par  le 
coccix,  les  ligamens  sacro-sciatiques ,  alors  (quelquefois 
un  peu  plus  tôt  ] ,  le  mouvement  de  rotation  suivant  a  lieu. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  s^éloigne  peu-à- 
peu  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin,  pour  venir  se  pla- 
cer parallèlement  à  son  diamètre  transverse  on  bis-iliaque , 
d'ob  il  s'éloigne  également  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
devenu  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bassin. 

Ainsi  qu'il  vient  d*être  dît',  ce  mouvement  s'exécute  peu- 
à-peu  ,  et  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  suivant  la  di- 
rertîon  d'une  lente  spirale:  Si  l'ort  touche  après  une  dou- 
leur et  que  la  petite  fontanelle  soit  encore  dirigée  à 
droite  et  en  arrière ,  on  la  trouve  dans  la  position  suivante  : 
si  l'on  touche  pendant  la  douleur  prochaine ,  pourvu  toute- 
fois que  les  contractions  soient  à  leur  summum  d'intensité, 
elle  est  complètement  située  à  droite ,  c'e^l-k-dire  vers  la 
branche  descendante  de  l'ischion  dr9it;et  à  mesure  que  la 
douleur  ce$se,  elle  revient  peu-h-peu  h  l'endroit  qu'elle 
occupait  auparavant.  Si  l'on  réitère  ces  explorations  pen- 
dant et  en  l'absence  de  la  douleur  ,  ou  bien  si  le  doigt  de- 
meure en  contact  avec;  la  tête,  on  observe  ce  qui  suit  :  la 
fontanelle  postérieure  qui ,  en  l'absence  de  la  douleur  >  est 
complètement  tournée  à  droite,  se  tourne,  pendant  la  dou- 
leur, eh  avaht^  et  vers  le  trou  sous-pSien,  d'où  elle  s'é- 
loigne de  nouveau  à  mesure  que  la  douleur  ce^se;  ou  bien. 
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de  même  que  la  tète  ,  selon  la  direction  àe  son  diamètre 
antiSro-postérîeur,  s'éloigne  et  se  rapprocho'aUermitiyement 
et  par  degrés  des  diamètres  tranSFêrse  iCt  oblique  gauolie 
du  bassm,  jusqu'à  ce  que  vers  la  fin  àe  la  troisième  période 
du  travail  elle  reste  dans  une  position  oblique ,  de  ïx^m» 
la  petite  fôntandle  suit  ces  mouvemens  alternatife ,  )usqu  à 
ce  qu'enfin  ^le  deiiieure  fixée  yi&-à-vi$dotroasous-pubiea« 

Ces  mouvemensde  rotation  on  de  va-et-yi«itdela  tête* 
exécotés  par  la  nature  comme  par  manière  d'essai,  s'ob* 
servent  dans  les  accouchemens  dont  la  marche  n  est  point 
trop  rapide,  souvent  dans  ceux  dont  la  marcbe  esi  leote , 
et  aussi  bien  ches  les  femmes  qui  ont  déjà  .eqt4es  enfan» 
que  chez  les  primipares  »  bien  que>  généralement  parlant  y 
ils  se  rencontrent  beaucoup  plus  firéquQmmenI  ches  les 
dernières. 

$.  1 3.  Vers  la  troisième  période  de  raccouchemeiul  ^  la 
tête  ,  dans  la  première  position  du  vertejc  ^  se  prése;Dle  à.  la 
vulve  par  le  quart  supérieur  et  postérieur  du  pariétal 
drQit,cd;c.9  iandii^  que  dans  la  seconde  position  c'est  le 
quart  supérieur  et  postérieur  du. pariétal  gauche  qui- est 
tourné  vers  la  vulve ,  et  par  lequel  Ia  tête  vient  à  s'engager. 
La  tète  conserve  cette  direction  oblique ,  c'est^trdîre  que 
la  fontanelle  postérieure  est  encoipe  un  peu  dirigée  à 
droite»  à  une  période  ^  aile  fait  une. saillie  pli^s  considé- 
rable et  la  vol  vq  »  et  même  après  avoir  franchi  au- dehors» 
dç  s^rte  que  la  faee  se  «trouve  tournée  vers  le  côté  interne 
et  po$t^ieur  de  la  cuisse  gauche  de  la  mère. 

Dan>ce  cas,  comme  dans  Iç  précédent ,  les  épaules  se 
présentent  obliquement  au  détroit  supérieur ,  s'engagent  et 
fraocbi^^ent  au -dehors  dans  celte  ^it'ection  ;  .seulement 
l'épaule  gauche,  qui  est  située  en  avant  et  à  gauche,  se  mon- 
tre la  pramière  au*dehors ,  et  est  suivie  plus  ou  moind  ' 
promptement  par  Tautre  qui  néceséairement  se  trouve 
dan«  une  direction  ojpppsée ,  çt  par  le  reste  du  corps  de 
lenfant^; 
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$•  i4«  Les  aecoodieoieDs  par  la  seconde  position  éa  ver- 
texsefbnl  anasi  facileoient  que  ceux  qui '.ont  lien  parla 
preBDière  ;  et  il  est  toiit*à-fait  indifférent  et  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant  que  -  la  iâte  se  présente  en  première  ou  en 
seconde  position.  Aussi  n'est«41  pas  nécessaire ,  poor  que 
raccouchement ,  par  cette  position ,  se  termine  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature ,  que  les  douleurs  soient  pins  fortes , 
que  la  mère  fasse  de  plus  grands  efforts ,  ni  que  les  rapports 
respectifs  entre  «le  volume  de  l'enfant  et  la  lai^ur  du 
bassin  soient  plus  favorables  que  par  la  première. 

Remarque.  La  seconde  position  est  aisément  méconnne 
et  confondue  avec  la  première ,  et  par  les  commençaos ,  et 
encore  plus  aisément  par  cçux  qui  ont  déjà  vu  beaucoup 
d'acconchemens ,  mais  ignorent  la  marche  de  la  tête  &  tra- 
vers la  cavité  pelvienne ,  dans  cette  position.  Yojci  en  quoi 
consiste  la  principale  cause  de  cette  erreur.  Il  est  vrai  de 
dire  que  la  première  position  est  la  plus  fréquente,  mab 
on  la  croit  encore  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  n'est 
.réellMnent.  Ainsi  quand,  au  coinmencementde  l'accouche^ 
ment,  on  fait  mie  exploration  pour  reconnaître  la  position 
de  la  tôte  ,  on  a  coutume  de  rechercher  la  petitefontanelle; 
parce  que,  en  général,  elle  est  plus  facile  à  atteindre,  et 
l'on  glisse  le  doigt  le  long  de  la  suture  sagi^ale ,  en  le  diri- 
geant à  gauche  et  en  avant  jusqu'au  point  oix  cette  suture 
se  divise.  On  rencontre  ordinairement ,  en  cet  «adroit ,  une 
suture  qui  part  de  la  suture  sagittale ,  et  se  porte  ea  avant  ; 
puis,  au-;delè  de  cette  suture ,  un  os  mobile  facile  à  dépri- 
mer, on  qui  même  est  déjà  déprimé  et  partiellement  recou- 
vert par  un  autre  os.  L'une ,  si  la  tête  se] trouve  réellement 
en  première  position,  est  la  branche  droite  de  la  suture 
lambdoide ,  et  l'antre  est  l'occipitaL  Si  l'on  en  reste  là ,  on 
peut  facilement  être  induit  en  erreur,  et  prendre  k  seconde 
position  pour  la  première  ;  car  la  suture  qui  part  de  la  su- 
ture sagittale  et  se  dirige  en  avant,  pourrait  bien  être  la 
'  branche  gauche  de  la  liltture  coronale ,  et  l'os  qui  sq  laisse 
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fisK^SanMit  dépriiïier  ouque  recouvre  un  autre  os ,  p^ot  être 
le  coron  al.droit.'  Pour  prévenir  cette  erreur»  il  faut  porterie 
doigt  autoor  de  l'endrott  qo^  Ton- est  suje);  à  prendre  ponr 
la  fontanelle  postérieui^e  /  afin  de  s'^s^urer  si  véritablement 
trois  sutures  y  aboutissent;  on  bien  il  faut ^  quand  ou  ne 
peut  porter  le  doigt  assez  haut  pour  cela  ,  suivre  ia  sature 
sagittale  dans  une  direction  opposée  »  et  chercHér  l'autre 
fontanelle  (c'est-à-dire ,  celle  qui  e3t  située  à  droite  et  on 
arrière)  ;  si  on  ne  prend  ces  précautions^  rien  n'est  plus 
Cacile  que  de  se  tromper. 

On  conçoit  également  combien  est  facile  l'erreur  de 
croire  .que  lors  de  l'accouc  bernent  la  tête  se  place  souvent 
de  Dftauière  que  la  petite  fontanelle  se  trouve  Arigée  en 
avaol.et  adroite;  tandis  que  »  au  contraire»  cette  position , 
comme  position  primitive,  est  la  plus  rare  de  toutes  »  tellement 
rare  »  que  sur  mille  acconchemens  on  ne  la  rencontre  pas  une 
fois.  En  efliet»  si  l'on  ignore  le  mouv^ooent  de  rotation  que 
daus  la  seconde  position  la  tête  exécute  en  générai»  h  me- 
sure que  le  travail  fsiit  des  progrès^  et  si  l'on  ne  reconndft 
la  situation  que  lorsque  la  petite  fontanelle»  qui  d'abord 
était  située  à  droite  et  en  arrière  ,  s'est  déjà  tournée  ve» 
le  trou  soas*pubien ,  n'est-il  pas  alors  naturel  de  penser  que 
la  tête  a  été  primitivement  placée  dans  cette  position» 
c'est^-dnre  »  avec  la  petite  fuitanelle  dirigée  en  avaqt  et  à 
droite  ?  Mais  si  on  croit  cependant  »  dans  un  toucher  anté-* 
rieur»  avoir  réellement  senti  la  petite  fontaneUeen  avant  et 
à  gauche  (tandis  que  c'ét^iit  la  fontanelle  antérieure)  »  alors  on 
est.d^ autant  plus  disposé  à  se  défier  du  résultat  de  ses. pre- 
mières explorations  »  et  l'on  penche  d'autant  plus  à<  croire 
que  l'on  s'est  trompé  »  que  la  détermination ,  de  la  positiojf  de 
la  tête»  lorsque  celk-ci  est  encore  très^evée  et  que- le 
col  n'est  encore  que  peu  dilaté»  est  une  chose  difficSe  »  et 
qne  par. conséquent  une.méprise est  facile  à  commettre. 

c.  %^ -quelques  anomaUee  dans  la  marche  defenfuM-à 
travers  le  bassin  i  dans  la  présentation  du  verteoe,  et  des 
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poêitûms  eœiraordinaitBê  du  vertex'.  — -^  $.,  i5.  Le  mécarw 
tkume  de  la  marche  du  fœtus  à  travers  le  bamn  ,  dans  la 
présentation  dn  vertex  ,  présetité  (  §.  S-i4)  »  ^^  cei^i  q«^ 
sait  la  nature  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  et  par 
cela  même ,  celai  qui  doit  être  considéré  comme  normal. 
Quelquefois ,  mais  seulement  dans  des  circonstances  rares ,. 
et  que  Ton  peut  ejqpliquer  au  moyen  d'une  objservation 
attentife»  la  nature  s'écarte  de  cette  ràgle,  dans  que  da 
rçste  H  en  résube  aucon  désavantage. 

Ainsi ,  par  exemple ,  la  marche  du  trayait  dans  la  seconde 
position  du  vertex ,  dans  quelques  cas  très^rarea ,  s'éloigne 
de  la  règle  en  ce  que  la  tête  n'exécute  point  le  mouTement 
de  rotati|^ décrit  §.  19  ;  que»  au  contraire,  le  frool  se 
trouve  placé  un  peu  plus  en  avant ,  de  manière  qn*au  com- 
mencemenide  la  quatrième  période  de  l'aocouchemeBt ,  le 
coronal  gauche  est  la  région  qui  se  trouve  tournée  vers  la 
vuhre,  et  par  laquelle  la  tête  Rengage  et  franchit  au-debors. 
Cette  position  y  elle  la  conserve  h  mesure  quelle  s'avance  de 
plus  eo  plus  entre  les  grandes  lèvres.  Dès  que  la  tête  est 
lib(re ,  le  visite  se  tourne  vers  le  o6té  iutem;»  et  alitérieur 
de  h  cuîsaei  gauche  de  la  mère.  Les  épaules  se  prétootent 
ensuite  au  détroit  supérieur  égalemeot  dans  luve  posîtiou 
obKque  ;  de  ttiKiière  qoe  l'épaule  gautke  est  tournée  vers 
la  branche  descendante  du  pubis ,  et  l'épaule  droite  vers  le 
ligament  sacro-ischiatvq[ue;.  et  que  »  dès  que  la  première  est 
Èùilàt  »  ette  est  suivie  de  l'autre ,  ainsi  que  du  reste  du  corps 
d6  reiifaotii. 

Du  reste ,  ces  déviations  ne  s'observent  guèrès  que  dan^ 

.qii^|né&  cireon^ancei$  particulières*  :  torsque,  pét  tsts^eof- 

pté,  lebu^sia  est  ejtirâordinéirèmeut  large  ,  l'en&nt  très- 

fietit  eu  non  è  terme ,  etplus  souvent  chev  les  femmes  qui 

ont  déjà  eu  plusœucs  enfans  que  chez  les  primipares,  etc. 

Dans  ces  circonstances  dt  dans  quelques  autres  asa* 
'1(%ues,  dans  les  cas  par  exemple,  où  les  douieiu^  très- 
fortes  ,  se  succèdent^  en  outre ,  avec  une  ra^ÂUté  extntor- 
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^inaif^»  soit  pendant  tonte  la  durée  éa  tfarml ,  soit  seule- 
ment à  une  époque'  particulière  du  travail  ;  dans  ceux  où 
le  bassin  est  phîs  large  ou  plulâ  étroit  dans  telle  direction  que 
flacs  telle  autre»  eto.  ,  d'autres  anomalies  peuvent  avoir 
lieu  :  âÎDsi  la  tête»  (quelle  que  soit  sa  position  primitive 
en  première  ou  en  seconde  du  vertex  )  »   se  place   Àéloâ 
le    diamètre   âptéro^postérieur    de    la  cavité  pelvienne  ^ 
ou  bien  elle  se  présente  dans   toute  autre  positiorf  àif* 
féreate  de9  positions  ordinaires  ;  les  épaules  s'enfoncent 
dans,  le  bassin  dans  une  directiop  complètement  Irans* 
versale.»  ce  dont  nous  parlerons  plus  en  détail  ci-après. 
On  cpUiÇoit  fecilement  que  dans  cei^  circonstances /ainsi  que 
dans  celles  dont  il  a  été  parlé  §  1 5  »  la  nature  n'a  pas  be« 
fioin  de  mouvement  de  rotation  1  ùon  plus  que  des  autres 
mouvemens  également  inclinés»  auxquels  dte   est  forcéo 
d'ailleurs  d'avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires»  principa- 
lement si  elle  doit  agir  dans  un  espace  éti*oitement-  me- 
suré. 

Si,  à  mesure  que  la. tête  s'enfonce  davanta^  dans  la 
cavité  pelyienne  „  la  tête  prend  une  direction  ti^ai^versale  ,* 
c'est  en  général  une  preuve  Hqoe.le  bas^n  est  mat  oon^ 

formé.  ^  •       ;'•'•' 

§  17.  Dans  les  cas  ei^trétnemeint  rares  bii  la  tète. pré- 
sente.le.  pariétal, droite  en  aVaigfct  :ei.  la  fontaneUe^  antérieikre 
dirigéeàdjTçite  etun  peu  en  avant ,  il  se  fait  en  général  uni 
mouvement  de  rotation,  comité  celui  qui  a  lieu  dsms  la  so^ 
c'onde  position ,  mais  dans  une  direction  opposée  :  «'ost-à- 
dire  que. la  tête  sa  tourne  suivant  soii  grand  diamètre  vd& 
manière  qu'il  devienne  pàt^iUèle  »  d'Abord  au  diamèti^ 
transversal  du  )>|issîn,  et  en^nHe  à. son  diamètre  oblique 
droit.  Ajors  la  télé  s'etilga^  et  vient  franchir,  au  deAiôrs  fout 
à  fait  de  la  même  manière  que  dan$  la  première  position. 
Dans  des  circonstances  anal<^gue£|  h  celles  dont  ii  a  été  qÛ0s- 
tion  §  i5>  il  peut  se  faire  pourtant  que  là  tête  fîvncfaisso  Ick 
détroit  inférieur  avec  le  visage  tourné  en  haut 
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IL  De  taceouckement  avec prisentaiùm  delà  face,  de  son 

diagnoêtic  et  de  êon  méeanUme* 

^  ]8.  Dans  raccouchement  avéb  présentation  de  la  face, 
l'enfant  se  présente  ordinairement  de  deax  manières,  saToir  : 
K*  la  moitié  droite  de  la  face  (comme  étant  la  plus  déclive) 
en  avant  9  et  le  front  tourné  à  gaache. 

>•*  La  moitié  gauche  da  visage  en  avant ,  et  le  front  toorné 
adroite. 

D'après  on  cdcol  fait  sur  nn  grand  nombre  d'accoac&e- 
menais  on  trouve  que  la  première  de  ces  positions  est  un  peu 
plus  fréquente  que  la  seconde  :  en  conséquence ,  nous  nom- 
mons Tune,  première  position, et  Faotre  ,  seconde  position 
de  la  faccb 

S  19.  On  reconnaît  en  général  la  présentation  de  là 
face,  à  l'abseni^e  des  signes  propres  à  la  présentation  du 
vertes,  à  la  forme  particulière  des  différentes  parties  du  vi- 
sage ;  c'est-è'-dire ,  du  front  avec  sa  suture  ,  du  nez ,  des 
yeux ,  et  de  la  bouche.  L'indice  le  plus  sAr  pour  reconnaître 
non  seulement  la  faee  ,  mais  encore  sa  direcftioù  par  rap- 
•port  aux  parois  du  bassin ,  c'est  le  nez.  Dans  ce  cas  ,  le  tou- 
cher doit  être  pratiqué  avec  beaucoup  de  précaution  ,  afin 
de  ne  point  s'exposera  blesser,  par  une  trop  forte  presâon, 
aucun  organe  délicat ,  UA  qtle  l'œil  par  exemple. 

Lorsque  les  eaux  ne  sont  poitit  écoulées  ,  que  les  mem- 
branes soiU  fortement  tendues,  que  la  tête  est  située  haut  et 
qu'elle  est  mobile,  le  diagnostic  de  la  présentation  de  la  face 
est  toujours  pli\s  ou  moins  difficile.  Après  l'écoulement  des 
eaux,  queUeque  soit  la  hapteur  à  laquelle  la  tête  se  trouve 
située ,  ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile  et  peut  fitcilement 
induire  en  erreur ,  c'est  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu.  On 
peut ,  dans  celte  chrconslance ,  confondre  très-facilement 
l'œU  avec  la  vulve,  etc. 

§  so.  J>aBs  ia  première  position  de  la  face ,  le  doigt  ex- 
plorateur introduit  h  travers  l'orifice  utérin ,  an  commence- 
ment du  travail ,  rencontre  ordinairement  le  nez  ;  si  on  le 
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porto  à  gauche  sur  le  dos  de  cet  organe  »  il  rencontre  la  sa- 
ture coronale;  à  droite;  les  narines ,  et  en  arant  et  à  droite , 
rœîl  droit.  Le  diamètre  longitadinal  da  visage,  c'est-à-dire , 
le  diamètre  mesuré  à  partir  da  centre  du  frontal  à  la  base 
du  menton,  se  trouve  parconséquent ^  plus  ou  moins  pa- 
rallèle au  diamètre  transverse  dn  détroit  supérieur,  et  la 
naoitié  droite  de  la  face  est  située  phis  bas  que  la  gau- 
che. 

Lorsque,  h  une  période  plus  avancée  da  travail ,  la  tête  se 
trouve  descendue  plus  bas  dans' la  cavité  pelvienne,  elle  se 
tourne  peu  à  peu  de  manière  que ,  vers  la  (m  delà  troisième 
période  de  Tacc  ouchement ,  le  diamètre  longitudinal  de  sa 
face  se  trouve  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bas- 
sin ,  et  par  conséquent,  le  menton  tourné  vers  le  trou  sous 
pubien  droit ,  et  la  joue  droite  ,  vers  la  vulve. 

Si  la  face  commence  h  s'engager  ,  la  joue  droite  et  la 
commissure  droite  delà  bouche  apparaissent  d'abord  entre 
les  grandes  lèvres ,  et  le  menton  s'avance  derrière  la  bran- 
che descendante  du  pubis  droit.  La  marche  ultérieure  de 
la  tête  et  sa  sortie  ont  lieu  de  la  manière  suivante  :  la  mâ- 
choire inférieure  droite  descend  sous  Far  cade  du  pubis ,  sous 
laquelle  elle  s'avance  jusqu'à  ce  que  son  angle  soit  à  peu  près 
arrivé  sous  l'arcade  contre  laquelle  il  s'appuie,  le  menton 
restant  toujours  un  peu  tourné  du  c^é  droit.  Enfin  la  tété 
présentant  à  la  vulve  sa  plus  grande  circonférence  est  chas- 
sée à  travers  cet  orifice,  exécutant  en  même  temps  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe  transversal,  au  moyen 
duquel  elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  côte  ;  le  vi- 
sage, bien  entendu,  partage  ce  mouvement  d'élévation.  Aus- 
sitôt que  la  tête  est  sortie ,  la  face  se  trouve  située  en  haut 
et  à  droite.  Les  épaules  se  placent  obliquement  au  détroit 
supérieur,  la  droite  en  haut  et  à  gauche,  la  gauche  en  haut 
et  à  droite,  et  elles  s'engagent  et  franchissent  au  dehors  de 
la  manière  qu'il  a  été  dit  plus  haut. 

Remarque.  Si  l'on  compare  le  mécanisme  au  moyen  du- 
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quel  la  tête  s'engage  au  détroit  8upërienr,  et  parcourt  la 
caTÎté  pelyieane ,  ^vec  celui  de  la  premiôre  position  de  la 
face»  tels  qu  ils  viennent  d'être  décrits»  on  appercevra  entre 
eux  un  grand  rapport ,  et  dans  plus  d'un  cas,  une  grande 
similitude.  Ainsi»  dans  le  premier  ,  la  tête  se  place  de  ma- 
nière qu'elle  présente  la  moitié  droite  du  vertex  comme 
partie  la  plus  déclive;  dans  le  second»  c'est  la  moitié  droite 
du  visage  ;  là  elle  s'engage  par  le  quart  supérieur  et  posté- 
rieur du  pariétal  droit  ;  ici  »  c'est  par  la  région  inférieure 
de  la  moitié  droite  du  visage  ;  et  de  même  que  dans  k  pre- 
mier cas ,  la  petite  fontanelle  en  s'engageaot ,  et  en  fran- 
chissant au -dehors»  conserve  toujours  sa  position  oblique, 
ainsi  se  comporte  le  menton  dans  le  second;  seolement 
ici  »  le  menton  se  trouve  à  droite  »  tandis  que  là  »  la  petite 
fontanelle  «e  trouve  à  gauche. 

§21.  Si  la  marche  du  travail  est  tout-à-iait  ordinaire , 
c'est-à-dire  si  la  tête  s'engage  et  franchît  au-dehors  lente- 
ment» ainsi  que  cela  se  fait  ordinairement»  on  remarque  que 
le  visage  est  plus  ou  moins  gonflé  et  livide.  Ce  gonflemeot» 
lorsque  l'accouchement  a  eu  lieu  par  la  première  position 
de  la  face  »  se  rencontre  principalement  sur  la  joue  droite, 
et  s'étend  jusqu'à  la  bouche.  Si  Taccouchemeot  se  termine 
en  un  peu  moins  de  temps  que  de  coutume ,  on  n'i^erçoit 
que  peuoupoiql  dégonflement.  Si  lajooe'droiteétanlioaF- 
née  vers  la  vulve»  Ia*tête  s'engage  d'abord»  avec  une  len- 
teur remarquable  »  de  manière  qi\'elle  reste  stationnaire  plus 
long-temps  qu'à  l'ordinaire»  et  qu'ensuite  eUe  s'engijtge  ai  fran- 
chisse rapidement  âu-dehors  »  alors  le  gonflement  bleu  noi- 
râtre se  borne  presque  complètement  à  la  joue  droite,  et 
un  peu  à  la  moitié  correspondante  de  la  bouche;  sa  i^^oitié 
gauche  en  est  exempte»  d'où  advient  que  la  bouche  ;se  trouve 
déviée  à  gauche^  d'où  epcore  une  prétendue  bouche  de 
iravers. 

§  22.  Si  l'on  touche  au  coijoimenoçment  du  travail^  dans 
lu  seconde  position  de  la  face  »  comice  .eUe  es(  l'opposa  de 
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la  première  {%  18),  on  trouye  la  même  chose  que  dans 
celle-ci»  seulement  la  direction  est  inverse.  Il  en  est  de 
même  à  une  époque  plus  avancée  du  travail  :  lorsque  Vtête 
est  descendue  plus  profondément  dans  la  cavité  pelvienne^ 
et  que  cette  partie  et  ensuite  les  épaules  viennent  s'engager  et 
ë.  franchir  au-dehor»,  on  obseirve  le  même  mouvement  de 
rotation  quedans  la  première  position  de  la  face,  mais  natu- 
rellement dans  une  direction  opposée.  C'est  pourquoi  de 
plus  aoiptes  détails  sur  le  mécanispae  au  moyen  duquel  l'en- 
fant parcourt  le  hasisin»  dans  la  seconde  position  de  la  face» 
seraient  superflus. 

§  â3.  Si  dans  une  présentation  de  la  face ,  le  front  se 
trouvé  primitivement  un  peu  en  arrière  ou  en  avant»  cette 
position  ne  se  modifie  point  par  la  suite  do  travail.  Le  men- 
ton se  tourne  toujours  dans  la  suite  en  avant,  et  vient  se' 
placer  sous  l'arcade  du  puhis  ;  pourvu  toutefois  qu'aucun 
rapport  vicieux  ne  s*y  oppose  >,  ou  qu'aucune  cause  exté- 
rieure ne  force  la  této  à  changer  déposition;  telles  seraient 
par  exemple  des.  tentatives  pour  améliorer  cette  posi- 
tion ou  pour  termines*  raccouehement  d'une  manière  arti^ 
ficieUe. 

Un  fœtus  avant  terme  ^  ou  dont  la  putréfaction  est  déjà 
fort  avancée,  peut  se  présenter  dans  presque  toutes  les  po- 
sition» imaginables ,  et  modifier  la  marche  du  travail  d'une 
manière  très-variée.  .  / 

§  24.  Prognostic,  Pour  que  les  acéouch'emens  avec  pré- 
sentation de  la  face  se  terminent  naturellement ,  c'est-à-dire  » 
pour  qu'ils  s** achèvent  par  les  seuls  efTorts  de  la  nature  j^ 
et  cela  sans  inconvénient  et  sans  danger,  soitdu  cpté  de  la 
mère ,  «oit  du  coté  de  l'enfant ,  H  ne  faut  pigis  absolument 
d'autres  rapports  que  ceux  qui  existent  ordinairement. 
Que  l'enfant  présejate  la  face  pu  lé  vet^i^x, ,  cela  n'exerce 
aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  an  travail;  et  si' 
les  circonstances  concommittantes  de  la  marche  du  travail 
sont  d'aiUeurs  égales,  le/s  accouchemens  par  la  face  ne  sont 
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en  aucune  manière  accompagnés  de  plus  de  difficultés,  ne 
demnndent  ni  plus  de  temps  ,  ni  plus  d'elTorts  que  ceux  qai 
onl^u  par  le  vertex. 

Sous  un  rapport  unique,  qui  concerne  Tenfant ,  ces  accoa- 
chemens  le  cèdent  auxposîlions  ducruoe,  et  cela  mérite  tonte 
l'attention  des  sages-temmes.  Ainsi  par  exemple,  si  par  des  cir- 
constances extraordinaires»  telles' que  des  douleurs  non  as- 
sez énergiques,  un  enfant  plus  fort,  on  bien  un  bassin  inoins 
spacieux  qu'à  l'ordinaire ,  le  traynil  se  trouve  prolongé  ou 
rendu  tant  soit  peu  difficile ,  cette  difficulté  peut  jusqu'à  on 

,  certain  point  exister  dans  les  acconchemens  avec  présenta- 
tion du  Tertex ,  sans  qu'il  en  résulte  ni  inconvénient ,  ni 
danger  pour  renfiint.  Mais  ce  même  degré  de  difficulté  qui, 

^  dans  la  présentation  du  yertex,  est  sans  inconvénient  pour 
Tenfant,  peut,  dans  un  accouchement  par  la  face,  non- 
seulement  être  dangereux ,  mais  mortel.  La  raison  en  est 
que,  à  cause  de  la  lenteur  de  la  marche  du  couà  travers 
les  voies  de  la  génération,  les  vaisseaux  4e  cette  région  se 
trouvent  exposés  à  une  pression  trop  longtemps  prolongée , 
laquelle  rend  le  retour  du  sang  de  la  tête  difficile,  et  cause 
un  surplein  des  vaisseaux  du  cerveau  qui  peut  donner  lieu 
à  lin  état  de  mort  apparente,  et  mênie  causer  -une  mort 
réelle  par  apoplexie. 

En  général,  les  présentations  du  v^^ex  sont  donc  pré- 
férables à  cdles  de  la  fare. 

III.  Z)a  C accouchement  avec  présentation  du  siège,  de  son 
diagnostic  et  de  son  mécanisme» 

De  ta  présenttUion  du  siège  efi  général^  de  son  dia- 
gnostic et  de  ses  principales  variétés*  §  25.  On  nomme  ac- 
côuchéinent  par  le  siègç ,  celui  où  l'enfant  naît  le  siège  eo 
avant.  La  présentation  du  siège  se  reconnaît  'ai»  signes 
suivans: 

Dans  quelques  cas,  chez  les  femmes  maigres,  par  exem- 
ple, dont  l'abdomen  déjà  distendu  par  des  grossesses  an- 
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lérieures»  a  «ooserré  une  certaine  mollesse  et  une  certaine 
flaccidité;  et  alors  roteras  ne  contient  qu'une  quantité 
mécliocre  de  liquide  ;  on  peut  plus  ou  moins  clairement  sen- 
tir  la  tête  occupant  la  partie  supérieure  de  Tutérus  »  et  in- 
clinée vers  l'un  ou  l'autre  c&té.  Par  une  exploration  interne 
on  doit  rencontrdt  an  corps  volumineux»  saillant  »  arrondi, 
mais  qui,  au  lieu  d'être  dur  comme  la  tête,  est  au  con- 
traire mou.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  siège  qu'envi- 
ronne le  segment  inférieur  de  la  matrice,  peu  importe  que 
la  fefnme  soit  ou  non  primare,  s'engage  au  détroit  supé- 
rieur un  peu  moins  profondément  que  la  tête,  ce  qui  est 
cause  que  quelquefois  au  commencement  du  travail,  et 
mêm^uiqa'à  ce  que  les  eaux  soient  écoulées,  on  ne  dis- 
tingue aucune  partie.  En  général,  le  diagnostic  de  la  pré- 
sentation du  siège  est  diiEctle  avant  l'écoulement  des  eaux. 
Mais  après  cela  ,  cette  présentation  est  facilement  reconnue 
à  l'aide   des  parties  suivantes  :  les  fesses  avec  leur  scis- 
sure >  Taens  coqtracté  ,  et  chez  les  enfans  morts  relâchés  , 
les  parties  génitales  qui  se  rencontrent  entre  les  cuisses , 
lesquelles  sont  fléchies  sur  le  ventre  ,  l'extrémité  du  coc- 
cyx, le  méconium  que  l'on  sent  sortir,  ou  qui  colore  le  doigt 
explorateur.  Si  ces  parties,   qui*  toutes,  à  l'exception  du 
coccyx,  sont  molles,  n'ont  point  perdu  par  la  tuméfaction 
leur  forme  particulière,  et  ne  sont  pas  devenues  par  là 
méconnaissables  ;  alors ,  de  même  que  le  nez  est  le  guide  le 
plus  sûr  pour  reconnaître  non-seulement  la  présentation  de 
la  face,  mais  encore  les  rapports  avec  les  parois  du  bassin 
(§19),  de  même  le  coccyx  est  le  guide  le  plus  certain  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  dans  la  présentation  du  siège. 
§  26.  Il  y  a  iiutant  d'espèces  de  positions  du  siège  qu'il 
y  a  d'espèces  de  positions  de  la  tête;  mais  comme  elles 
n'entraînent  aucune  différence  réelle  dans  la  manière  dont 
f  enfant  traverse  le  bassin ,  et  qu'aucun  désavantage  spécial 
ne  s'y  lie,  il  suffit  d'admettre  les  deux  positions  suivantes 
'  comme  positions  principales.  « 
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1  /  Présentation  da  siè^ ,  le  àùê  en  «Tant  et  toitmé  ytn 
la  paroi  de  rutéru»,  et  »."*  présetttation  da  siège  a^ec  le 
dos  en  arrière. 

Dans  Toneet  l'autre  positions ,  le  dos  se  trente,  an  corn- 
meneement  du  travail»  situé  le  ploa  souvent  un  peu  de  côté, 
c'est-à-diie  <|0e  les  hanches  sont  dans  iMi#  ligne  qui  est  plus 
ou  moins  parallèle  k  l'im  éw  diamètres  oWqaeg  an  détroit 
supérieur. 

S  97,  Fréquence.  La  première  position  se  rencontre  phts 
souvent  que  la  seconde;  mai»  pourtant  »  sous  ce  rapport, 
la  diiEérence  n'est  pas  grande.  Noas  fer«Hi«  remarquer  que 
les  positions  du  siège  et  des  pieds  sont  plua  rares  -,  propw^ 
tionnellement  parlant  »  chea  les  primipares  que*  dhez  les 
femmes  qui  ont  déjà  en  des  ei^ans,  et  paj^cnUèremeS  ches 
celles  qui  en  ont  déjà  eu  plusieurs* 

Marche  de  Caceouahemetit  avte  préaentiUian  ^tu  sièee. 
%  28.  Les  accoucheattens  avec  présentation  du  siège  ou  des 
pieds  suivent  certaines  règles  aussi  bien  que  ceux  qui  ont 
lieu  avec  ptésentation  de  la  tête»  Seulement  les  écarta  delà 
règle,  tant  sous  le  rapport  de  la  manière  dont  reniant  se 
'  place  qiie  sous  celui  de  aa  marche  à  travers  le  bassin,  y  sont 
moins  rares  ^  mais  sans  que  .pour  cela  il  en  résulte  aucun 
nconvénient  particulier;  poorvu  toutefois'»  que  les  condi- 
tions nécessaire  pour  un  accouchement  naturel  existent^ 

%  29.  Pour  ce  qui  est  de  la  situation  de  la  tète  et 
des  membres  par  rapport  au  tronc,  dans  la  présenta- 
tion du  siège ,  c'est  la  même  chose  que  dans  lea.  positions 
ordinaires  de  l'enfant.  Les  pieds  se  trouvent  toujours  primi- 
tivement dans  le  voisinage  des  fesses,  et  on  les  touche  quel- 
quefois en  inéme  temps  an  commencement  du  travâûl.  S'ils 
se  trouvent  un,  peu  plus  haut  que  le  siège  ,  lorsque  celuin:» 
descend ,  il^  se  portent  en  haut  »  et  se  fléchissent  vere  le  ven- 
tre et  la  poitrioe  de  l'enfant ,  et  se  montrent, au-dehors  en 
même  temps  que  ces  régions,  à  une  époqoe  plus  avancée 
èa  travail.  Mais  s'ils  sont  placés  plus  bas  que  le  siège ,  alor«f 
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il»  descendent  avant  toi.  Quelqnefois  les  pieds  et  le  siège 
parcai]q(ent  la  cavité  dn  bassin  de  concert  et  franchissent 
la  vulve  en  même  temps. 

§  3o.  SoH  que  le  siège  ait  primitivement  une  direction 
complètement  transversale  ou  oblique ,  dans  tons  les  cas 
il  se  trouve  toujours  obliquement  situé ,  et  là  hanche  qui 
est  en  avant  est  la  plus  déclive ,  dès  qu^il  est  engagé  plus  *  « 
profondément  au  détroit  supérieur.  Il  est  constamment 
poussé  dans  cette  position  oblique,  soit  qu'il  franchisse  le 
détrok  supérieur  »  qu'il  parcoure  la  cavité  pelvienne  ,  ou 
franchisse  les  parties  externes. 

En  conséquence ,  dans  la  première  position ,  soit  que  la 
hanche  gauche  se  soit  primitivement  dirigée  phts  ou  moins 
avant ,  ce  qù>  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  soit  qu'elle  se  soit 
placée  ainsi  çn  franchksant  le  détroit  supérieur,  le  siège  des- 
cend suivatit  cette  mêmedirectiondans  la  cavité  pelvienne, 
et  la  fesse  gauche  est  toujours  la  plus  profondément  située. 
C'est  aussi  cette  même  fesse  qui,  h  u|ie  époque  plus  avan* 
cée  du  travail,  se  montre  la  première,  quand  la  vulve  com- 
mence h  s'entrouvrir ,  ou  par  laquelle  le  siège  s'engage.  .Lo 
siège  «'engageant   de  plus  en  plus,  la  hanche  gauche, 
tournée  en  avant  et  toujours  un  peu  à  droite ,  vient  se  pla- 
cer complètement  sous  l'arcade  du  pubis ,  contre  laquelle 
cUe  s'appuie:  alors  Tautre  hanche,  qui  est  placée  dans  un 
sens  contraire  et  qui  a  une  plus  longue  distance  à  parcourir, 
s'avance  sur  le  périnée  fortement  distendu  (temps d'expul- 
sion )  ,  de  sorte  qu'au9sitôt<}ue  les  hanches  sont  sorties ,  le 
ventre  de  l'enfant  se  trouve  tourné  vers  la  face  interne  et 
postérieiure  de  la  cuisse  droite  de  la  mère.  Le  reste  du 
tronc  suit  en  conservant  cette  même  position  ,  et  à  mesure 
que  la  poitrine  s'approche  de  l'orifice  du  détroit  inférieur, 
les  épaules  franchissent  le  détroit  supérieur  suivant  la  direc- 
tion de  son  diamètre  oblique  gauche  ;  et  lorsque  la  poitrine    - 
franchit  l'orifice  externe  du  bassin,  les  bras,  pressés  et  cou- 
chés contre  cette  partie  avec  les  coudes  en  avant,  commen- 
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ceot  à  paraître.  MaUtandiëqae  les  épadesparconrent^Je  bas- 
sin  dans  la  situation  dont  on  vient  de  parler,  la  tête  (^,  pen- 
dant toute  la  durée  du  travail  est  penchée  de  manière  qne 
le  menton  repose  sur  le  thorax,  franchit  le  détroit  supé- 
rieur suivant  la  direction  du  diamètre  oblique  droit  (  c'e^t- 
à<dire,  le  front  tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite], 
*  et  continue  de  parcourir  la  cavité  du  bassin  dans  cette  di- 
rection 9  ou  en  s' approchant  de  celle  du  diamètre*  antéro- 
postérieur.  Après  cela  elle  s'engage  et  franchit  la  vulve , 
de  manière  que  »  tandis  que  l'occiput  s'arcboute  contre 
l'arcade  du  pubis  »  l'extrémité  du  menton  ,  puis  le  reste  da 
visage  s'avance  sur  le  périnée ,  en  pême  temps  que  la  tête 
se  tourpe  de  bas  en  haut  sur  son  diamètre  transverse. 

Mais  quelquefois  c'est  la  hanche  droite  qui ,  .dans  cette 
première  position ,  prend ,  soit  primitivement ,  soit  durant 
le  cours  du  travail  »  cette  directicm.  Dans  ce  cas ,  l'enfant 
parcourt  le  bassin  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent;  mais  naturellement  avec  cette  différence ,  que  la 
surface  de  son  corps  prend  une  autre  direction  à  l'égard 
des  parois  de  l'utérus»  c'est-à-dire  que  sa  surface  antérieure 
qui,  dans  le  premier  cas ,  est  tournée  vers  la  paroi  droite 
du  bassin  »  est  dans  le  second  tournée  vers  la  gauche ,  et 
que  la  tête  franchit  le  détroit  supérieur  suivant  la  direc- 
tion de  son  diamètre  oblique  gauche  (le  front  tourné  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche). 

De  même  que  ,  dans  les  accouchemens  avec  présentation 
du  vertex ,  le  gonflement  des  téguméns  (  la  tumeur  du  cuir 
chevelu,  le  caput  succedaneum )  se  rencontre-  principale- 
ment sur  le  pariétal  qui  lors  du  passage  de  la  tête  à  tra- 
vers le  bassin  se  trouve  le  plus  profondément  situé  et  sur 
la  portion  des  tégumeqs  par  laquelle  elle  s'engage  (§9.), 
pareillement  ici  le  genfleiuent,  qui  souvent  est  d'un  bien 
noirâtre  y  se  voit  sur  la  partie  qui  est  dirigée  en  avant,  et 
qui  lors  du  passage  du  siège  se  trouvait  la  plus  déclive  et 
|>ar  laquelle  il  s'est  engagé. 
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^  5i.  Dans  la  seconde  position,  c'est-à-dire  daQS  celle 
où  la  surface  antérieure  de  Tenfanl  est  toomée  vers  la  pa- 
roi antérieure  du  ventre  de  la  mère ,  la  hanche  gauche  soit 
qu'elle  ait  primitivement,  cette  direction  ,  soit  qu'elle  Tac* 
c[iiière  à  mesure  que  le  siège  s'enfonce  dans  la  cavité  du 
bassm ,  se  trouve^  ej^  général  dirigée  en  ,avant  oii  en  haut  : 
direction  oblique  que  le  siège  conserve  à  une  époque  plus 
avancée  du  travail ,  lorsqu'il  s'enfonce  dans  la  cavité  pel- 
vienne, qu'il  s'engage  au  détroit  inférieur  et  franchit  la  vulve. 
Lorsque  les  hanches  sont  sorties ,  la  ^irface  antérieure  de 
l'enfant  se  tourne  soit  aussitôt ,  soit  à  mesure  que  le  reste 
du  tronc  s'avance,  à  droite  et  en  bas  ou  en  arrière.  Mais 
le  mécanisme  au  moyen  duquel  la  tête  s'engage ,  parcourt 
la  cavité  pelvienne  et  franchit  le  détroit  inférieur ,  est  le 
même  que  A^elui  qui  a  été  décrit  dans  le  dernier  para- 
graphe. 

Dans  cette  dernière  position,  il  n'est  pas  rare  que  la  han>- 
che  droite  soit  tournée  en  avant ,  soit  primitivement ,  soit 
qu'ellç.  acquière  cette  direction.  Dans  ce  cas ,  le  siège  est 
mu  à  travers  le  Ëassin  et  est  poussé  au-dehors  de  la  même 
manière  que  ci-dessus ,  nécessairement  avec  cette  différence 
<}ue  la  surface  antérieure  de  l'enfant  se  trouve  dirigée  en 
avant  et  à  gauche.  Le  mouvement  de  rotation  se  fait  ici  co  nime 
dans  le  cas  précédent ,  soit  immédiatement  après  que  le 
siège  a  •franchi  la  vulve ,  soit  lorsque  le  tronc  est  plus 
avancé  ;  mais,  ici  la  surface  antérieure  de  l'enfant  se  tourne 
à  gauche  et  en  bas,  de  sorte  que ,  tandis  <piela  tête  franchit 
le  ^étroit  supérieur ,  le  front  descend  de  l'autre  côté ,  " 
c'est  à -dire  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l'un  ou.rautrcde  ces  deux  cas , 
si  l'enfant  est  petit  principalement ,  que  le  tronc  dont  le 
plan  antérieur  est  en  avant  et  à  droite,  ou  bien  en  avant 
et  à  gauche,  est  chassé  au-dehors  jusqu'aux  épaules;  alors 
ii  exécute  un  mouvement,  de  rotation ,'  et  cela  quelquefois. 
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SOUS  rJDflaence  d'une  seule  douleur  par  laquelle  il  est  com- 
plètement expulsé  y  de  manière  que  sa  surface  antérieure  se 
trouve  dans  une  direction  toute  contraire  ;  ainsi ,  la  surface 
antérieure  de  Tenfant  qui ,  avant  la  douleur  »  était ,  dans  la 
première  position  »  par  exemple ,  située  en  avant  et  à  droite  j 
se  trouve  aussitôt  après  et  en  un  clin  d'oeil ,  pour  ainsi  dire, 
tournée  à  gauche  et  en  bas  ou  en  arrière. 

%  Ss.  11  arrive  quelquefois  aussi,  dans  les  présentations  du 
siège ,  que  le  menton  ne  repose  point  sur  la  poitrine  ,  mais 
que  la  tête  est,  comme  dans  les  positions  du  visage,  inclinée 
en  arrière  vers  la  nuque.  Dans  ce  cas ,  le  passage  du  tronc  à 
travers  le  bassin  a  lieu ,  suivant  la  nature  de  la  position , 
jusqu'à  la  tête ,  de  la  manière  dont  il  a  été  dit  auparavant  ; 
c'est-à-dire  que  la  tête  s'avance ,  l'occiput  incliné  vers  la 
nuque,  le  vertex  tourné  vers  l'un  ou  l'autre  os  iliaque.  Lors- 
qu'elle s'engage  au  détroit  supérieur  et  vient  ensuite  à  le 
franchir ,  le  sommet  se  tourne  peu  à  peu,  et  ce  mouvement 
de  rotation  continue  à  mesuré  qu'il  descend  dans  la  cavité 
pelvienne,  de  manière  que  lorsque  le  tronc  est  e]q)ulsé, 
la  convexité  du  crâne  se  trouve  tournée  vers  la  concavité 
du  sacrum  et  du  coccyx,  et  la  surface  inférieure  de  h  mâ- 
choire inférieure  vers  la  symphyse  du  pubis.  Dans  cette  po- 
sition ,  le  fœtus  s'engage  au  détroit  inférieur  et  franchit  la 
vulve,  de  manière  que  ,   tandis  que  la  mâchoire  inférieure 
s'appuie  par  son  bord  inférieur  contre  l'arcade  du  pubis , 
}a bosse  occipitale  d'abord,  ensuite  le  vertex,  puis  le  fron- 
tal ,  franchissent  le  périnée.* 

lY.  De  l'accouchement  par  les  pieds ,  de  son  diagnfisUc 
et  de  son  mécanisme,  §.  55.  On  nomme  accouchement  par 
les  pieds ,  celui  où  les  pieds  se  présentent  les  premiers.  Il  est 
rare  que  les  pieds  se  présentent  autrement  qu'ensemble.  On 
.peut  reconnaître  les  pieds  par  leur  forme  particulière  à  tra- 
vers les  membranes  de  l'œuf,  si  elles  ne  sont  point  trop  ten- 
dues, et  surtout  si' les  eaux  sont  écoulées  i  ainsi  les  orteils 
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se  dûtiiiga^i^  des  doi(it$  en  ce  qu'Us  ^ool  ^U9  courts  ;  h 
plante  do  pied  »  en  ce  -qu'elle  est  plus  longue  que  la  paume 
^  de  iâ  laaîa;  les  malléoles  suffisent  pour  faire  reconnaître  le 
talcH^.  Le  cb)s  du  pied  est  toujours  courbé  vers  la  partie  an- 
térieure du  Ubia  ;  et  le  talon  est  en  conséquence  la  partie 
la  plus  déclive*  A  cause  de  cette  disposition.»  et  à  cause  de 
la  resséiablaiice<qui  existe  entre  les  malléoles  et  les  tubé|*osités^ 
de  l'haoïéras,  le  Kalon  pourrait  ^repris  pour  le  coude»  avec 
lequel  il  a  véritfiblement  de  la  ressemblance;  mais  au  moyen 
d'pne  exploration  plus  atteiïtive,  la  plante  du  pied  lève  bien- 
tôt Terreivr.  Dans,  la  présentation  des  pieds  >  la  détermina- 
tien  de  la  position  du  corps  de  Tenfant ,  (  savoir»  si  sa  sur- 
face antérieure  est  tournée  vers  la  paroi  antérieure  ou  vers  la 
postérieure  de  Tutérus)  »  est  rendue  difUcile  par  deux  cir- 
constances ^^1  particulier  :  i.""  par  la  mobilité  des  pieds , 
quand  ils  sont  encore  ,hauts  ,  et  j&.®  ce  qui  arrive  très-sou- 
vent» par  leur  entrecroisement,  qui  a  lieu  de  mainière  que 
les  orteils  d*un  pied  se  trouvent  dans  le  voisinage  du  talon, 
de  Tautre. 

Le  genou  Aie  distingue  du  coude  avec  lequel  on  peut  jus- 
qu'à un  certain. 'point  le  confondre ,  en  ce  qu'il  est  plus  vo- 
lumineux ;  en  ce  qu'une  cavité  se  trouve  entre  les.  deux  tu* 
bérosités,  tandis  que  le  coude  présente  au  toucha  une  émi- 
nence  saillante  par  laquelle  il  se  termine. 

§  54-  Il  suffit  ici  d'admettre  deux  positions  comme  dans 
la  présentation  dn  siège ,  savoir  :  i."*  Les  pieds  dirigés  en 
arrière;  et  a..°  les  pieds  sitqés  en  avant. 

§  5$.  Les  pieds ,  du  reste  >  en  traversant  le  bassin ,  chan- 
gent souvent  de  direction  ,  et  n'en  prennent  une  fixe  que 
lorsque  les  bancbes  s'engagent  au  détroit  supérieur.  Après 
cela,  l'enfant  parcourt  Je  bassin  comn^e  dans  les  accouche- 
naens  par  le  siège.  Si  l'on  rencontre  les  pieds  près  de  l'ori- 
fice utérin  p^  de  l'orifice  externe  du  détroit  inféii&ur ,  les 
orteils  dirigés  en  avants  alors  on  ne  doit  pas  craindre  que 
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l'enfant  naisse  la  surface  da  corps  eu  avant ,  pas  dayanf  âge 
qoe  dans  les  aceouchemens  par  la  seconde  position  du  siège. 

On  conçoit  très-bien  que,  dans  les  aceouchemens  aveci  1 
présentation  des  pieds ,  le  tronc  éprouve  moins  de  résistance 
qoe  dans  les  présentations  du  siège ,  où  les  coisses  sont  flé-  J 
chiessnr  le  ventre^  et  dans  lesquelles  l'enfant  ainsi  doublé 
franchit  les  voies  de  la  génération.  En  conséquence  ,  les 
aceouchemens  par  les  pieds  sont  en  général  moins  longs,  car 
le  tronc  parcourt,  non  seulement  en  moins  deten^  »  mais 
même  beaucoup  plus  rapidement  la  cavité  pelvienne  que 
dans  les  aceouchemens  avec  présentation  des  fesses. 

S  36.  Telle  est  la  marche  ordinaire  des  aceouchemens 
par  le  siège  et  par  les  pieds  »  lorsque  le  fœtus,  les  voies  de 
la  génération  et  les  forces  expulsives  sont  dans  les  conditions 
voulues ,  et  que  la  nature  n'est  point  troublée  dans  son  tra- 
vail d'expulsion  par  aucune  cause  extérieure  ,  telle  par 
exemple  que  des  tractions  on  des  tentatives  pour  tourner 
l'enfant.  Mais  si  les  pieds  ou  le  siège  paraissent  s'avan- 
cer trop  lentement,  et  que  par  cela  même  le  travail 
languisse ,  cela  a  la  plus  sérieuse  influence  sur  la  marche 
de  l'accouchement  ;  car  c'est  l'utérus  qui,  en  se  contractant 
de  toutes  parts  sur  l'enfant ,  le  pousse  en  avant ,  et  par  ces 
mêmes  contractions  ,  i.®  le  menton  continue  d'être  pressé 
contre  le  thorax  pendant  le  passage  de  Ténfant  à  travers  le 
bassin ,  ce  qui  fait  que  la  tête  entre  dans  le  bassin  et  le  par- 
court dans  la  position  la  plus  favorable ,  (§  3o)  ;  2."  les  bras 
restent  pressés  contre  le  thorax  et  franchissent  la  vulve 
dans  cette  position;  5.?  les  parties  molles  de  la  génération 
peu  h  peu  distendues  par  les  mouvemens  lentement  progrès 
sifs  du  fœtus,  éonservent  cette  distension  de  manière  à  ne 
présenter  que  peu  de  résistance  à  la  tête;  et  4-*'  P»**  ^^^ 
même  que  la  marche  de  l'accouchement  n'est  point  trop  ra- 
pide ,  par  cela  même  que  la  matrite  ne  se  débarriasse  que  peu 
h   peu  de  son   contenu ,  son  aoUôn  bfugmen te,  acquiert 
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de  l'énergie ,  et  deyient ,  au  moyecr  de  contractions  siiffi- 
samment  fortes  ,  capable  dé  pousser  la  tête  dans  la  cavité 
pelvienne  et  de  l'en  expulser. D*un  autrecâté  si ,  en  tirant  sur 
Tenfant,  on  interrompt  la  pression  résultant  des  conlraptions 
utérines ,  au  moyen  de  laquelle  la  matrice  agit  sur  tons  les 
j^oînts  de^la  surface  de  l'enfant  et  maintient  les  bras  pressés 
contre  le  thorax-;  alorsles  bras  relâchés  se  portent  verslatéte, 
le  menton  s'éloigne  de  la  poitrine  ,  et  la  tête  se  présente  en 
même  temps  que  les  bras  dans  la  position  la  plus  défavorable 
au  détroit  supérieur;  ce  qui  rend  évidemment  difficiles  et 
son  entrée  dans  la  cavité  du  bassin  et  sa  sortie.  Les  parties 
molles  de  la  génération  se  trouvent  distendues  d'une  ma- 
nière violente  et  non  continue,  et  par  cela  même  que  la  ma-' 
trice  se  trouve  trop  promptement  d^arrassée  de  son  con- 
tenu ,  sa  contractililé  perd  son  énergie  j  d'où  il  suit  qu'elle 
devient  incapable  de  forcer  la  tête  à  entrer  dans  la  cavité 
du  bassin ,  et  à  la  parcourir. 

Prognostic  des  accofichemena  par  le  siège  et  par  les 
pieds,  — r  §  3  7.  Si  les  conditions  qui  influent  en  général 
sur  la  marche  naturelle  de  l'accouchement  sont  telles  qu'il 
convient ,  les  accouchemens  par  le  siège  on  par  les  pieds 
se  terminent  sans  inconvénient  par  les  seuls  eflbrts  de  la 
nature ,  et  sans  plus  de  souffrance  pour  la  mère.  La  souffrance 
est  même  sourent  moindre  que  dans  les  accouchemens  avec 
présentation  du  crâne.  ' 

Mais  pour  les  mêmes  raisons  ci-dessus  énoncées  (§  24)  »  ^ 
l'occasion  des  accouchemens  par  la  face  ,  les  positions  du 
siège  et  des  pieds  sont  en  général  moins  désirables  quç 
celles  du  vertex  :  c'est-à-dire  que  l'accouchement  avec  pré- 
sentation du  vertex  peut  se  terminer  sans  danger  dans 
des  circonstances  où  la  présentation  du  si^e  ou  des  pieds 
pourrait  être  fatale.  Dans  les  positions  de  la  face ,  c'est  la 
pression  trop  long- temps  prolongée  des  vabseaux  du  col 
qui  met  l'enfant  eu  danger;  dans  celles  du  siège  et  des  pieds-, 
c'est  la  pression  du  cordon  ombilical.  Car ,  aussi  long-ten^ps 
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que  renfant  n*a  point*  encore  respiré  ,  le  cours  -  dn  sang 
reste  libre  dans  le  cordon  ombilical ,  ce  qui  est  aussi  indispen- 
sable au  fœtus  que  Test  la  respiration  aux  animaux  qui  vi- 
yent  dans  Tain  Et  autant  est  dangereuse  riaterruption  de 
la  respiration  pour  Tenfaot  qui  a  commencé  à  rivre  dans 
l'air,  c'est-à-dire  »  qui  a  retiré,  autant  est  dangereuse  peur 
le  foetus  qui  n'a  pas  encore  respké^lasuspen^ou  de  la  cir- 
culation ombilicale.  Si  donc,  après  que  le  tronc  est  partiel- 
lement  ou  complètement  sorti ,  la  marche  de  la  tête  à  tra- 
vers la  cavité  pelvienne  se  trouve,  soit  à  cau^e  d'une  dispro 
portion  entre  le  volume  de  l'enfant  et  k  largeur  du  bassin , 
soit  à  cause  du  peu  d'énergie  des  contractions  utérines,  en 
quelque-  sorte  arrêtée ,  alors  l'enfant  court  plus  ou  moins 
de  danger  en  conséquence  de  la  pression  à  laquelle  se  trouve 
exposé  le  cordon  ombilical. 

Delà  vient  aussi  »  comme  nous  l'enseigne  l'expérience  , 
qu'un  nombre  sans  comparaison  beaucoup  plus  grand  d'en- 
Cans  viennent  morts  par  le  siège  et  par  les  pieds,  que  par 
le  vertex. 

'§.  38.  Ou  reste ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit»  on  con- 
çoit, ainsi  que  l'apprend  encore  l'expérience  ,  pourquoi  il 
vient  au  monde  beaucoup  moins  d'enfans  morts  par  le  siège 
que  par  les  pieds;  car,  lorsque  les  membres  inférieurs 
sont  repliés  sur  l'extrémité  pelvienne  du  tronc ,  lors  de  son 
entrée  dans  le  bassin,  et  pendant  qu'il  le  parcourt,  il  pré- 
sente une  plus  grande  circonférence  que  lorsque  les  pieds 
descendent  les  premiers.  Il  résulte  de  la  présentation  de 
cette  plus  grande  circonférence ,  que,  d'un  côté,  les  parties 
molles  de  la  génération  sont  plus  fortement  distendues ,  et, 
d'un  autre  côté,  que  la  marche  du  tronc  à  travers  le  bassin 
est  ralentie ,  d'oji  augmentation  dé  la  force  contractile  de 
l'utérus,  iet  en  conséqnence  douleurs  plus  énei*giques;  et 
d'où  encore  cette  conséquence  heureuse ,  qu'au  moment  où 
il  y  a  tant  de  danger  pour  l'enfant ,  c'est-à-dire ,  au  moment 
où  la  iôte  s'engage  Qt  franchit  aurdehors ,  et  oii  le  moin- 
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dre  retafd  dans  la  marche  du  travail  peut  devenir  fatal , 
raccouchement  se  trouve  accéléré ,  parce  que  les  douleurs 
étant  devenues  plus  fortes,  et  les  parties  molles  de  la  gé- 
nération étant  suffisamment  distendues,  la  tête  se  trouve 
poussée  plus  facilement  à  travers  le  bassin ,  et  le  cordon  om- 
bilical exposé  à  une  moindre  pression. 
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Anatomie  et  Physiologie, 

SvR  LA  pRCMiiKE  BEsriKATioir  OU  HOUVEAU^ici  /  par  le  prof  .  tiohl.  —     • 
SiiÎTant  le  D.'Jomatt,  dans  les  premiers  efforts  de  respiration  deTen- 
fant  naissant,  rauscultalion  fait  reconnaître  que  l'air  pe'nëtre  en  même 
temps  dans  les  deax:  poumons ,  et  il  est  faux  que  le  poumon  droit  respire 
avant  le  gauche,  et  qu^aprés  Paccoachement  cette  fonction  s'accëlère 
peu  à  peu.  Cette  opinion,  en  e'tant  tropgene'rale,  manque  d'éxaclitude, 
selon  le  prof.  Hohl.  La  respiration  s'effectue  tantôt  promptement  et  à 
la  fois  dans  les  deux  poumons;  tantôt  peu  à  peu  ,  plus  vite,  et  avec 
plus  de  force  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon  gauche,  sui- 
vant certaines  circonstances.  SiPenfant  est  à  terme  ,  s'il  n'a  pas  souffert 
dans  l'accouchement,  si  le  travail  a  été  facile,  s'il  n'y  a  pas  eu  de  mu- 
cosiiéâ  à    l'entrée  des  voies  aériennes,  le  plus  souvent  alors  la  respi- 
ration a  lieu  subitement,  accompagnée  de  cris  assez  forts  ;  la  poitrine 
se  soulève  e'galement,  et  la  vie  se  montre  avec  énergie.  Mais  si  l'enfant 
est  venu  avant  son  terme,  s'il  eçt  d'une  constitution  grêle ,  que  l'accou- 
chement ait  été  difficile,  que  la  trachée  artère  et  les  bronches  soient 
obstruées  en  partie  par  des  mucosités,  alors  ,  suivant  que  ces  diverses 
circonstances  ont  été  plus  ou  moins  prononcées,  on  observe  ce  qui 
suit: 

!<»*  L'enfant  reste  les  .yeux  ouverts,  et  n'exécute  d'autres  mouvcmens 
que  ceux  d'extension  des  membres  ;  la  respiration  est  faible,  mais  ou 
l'entend  dans  Içs  deux  poumons,  l'élévation  des  parois  thoraciqnes  est 
visible,  les  mouvemens  des  muscles  abdominaux  ne  sontpas  très-forts  ,. 
etlestrailsde  U  face  expriment  une  souffrance  légère.  Dans  ce  cas,  la 
vie  se  ranime  quelquefois  tout-a  coup,  d*autrefois  peu  à  peu,  san» 
secours  étrangers.  ' 

2«  Ou  bien  les  yeux  restent  fermés  ou  entr'ouvertsj  les  membres  sont 
flasques,  immobiles  ^  le  cdeur  bal  fortement,  mais  on  n'apperçoit  aucun 
indiicdc  rcspipxtion;  la  région  ombilicale  est  soulevée  tant  soit  peu,. 


« 

comme  8*iL  n*y  avait  de  respiration  que  parle  diaphragme  ;  enfin ,  con*' 
meoce  une  respiration  tremblotante  à  de  longs  intervalles.  Dans  le  pon* 
mon  droit  seulement  on  entend  le  bruit  respiratoire  qu^on  perçoit 
même  encore  lorsqu'à  Tinspiration  succède  Texpiration  ,,la  teinte 
rosëe  que  donne  la  vie  ne  se  montre  pas.  Quelques-uns  de  ces  enfaos 
reviennent  d'eux-mêmes  à  une  vie  plus  complète,  mais  c'est  alors 
qu^il  faut  pratiquer  avec  prëcautîon  nosufflation  pulmonaire. 

3<*  Enfin,  l'enfant  reste  les  yeux  fermes  ,  les  membres  oioas  et  immo- 
biles ,  il  n'offre  à  l'oreille  ,  au  toucher  et  à  la  vue  aucun  signe  de  res- 
piration :  les  battemensdu  cœur  sont  très-faibles  ,  et  quelquefois  on  ne 
peut  les  entendre  qu'à  l'aide  du  stéthoscope.  Nulle  teinte  rosëe  de  h 
peau,  face  amaigrie,  aucun  mouvement  des  parois  du  ventre,  en  uu 
mot  apparence  de  la  mort.  Dans  ces  cas,  il  importe  qu'on  donne  des 
secours  prompts  à  l'enfant,  et  souvent  ils  sont  inutiles.  Les  frictions, 
la  pression  alternative  des  parois  thoraciques,  Tinsufflation  pulmonaù-e 
ménagée,  et  avec  douceur,  tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  employer; 
quand  on  réussit  ,  alors  on  commence  à  entendre  le  bruit  respiratoire 
distinctement  bien  plus  ,tôt  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon 
gauche. 

De  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  les  enfans  nouveai|x-nés,  le 
Professeur  Hohl  préfère  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons.  Le 
premier  signe  d'un  commencement  de  vie  se  manifeste  sur  le  visage; 
de  l'enfant,  où  l'on  renîarque  une  légère  contraction  de  la  peau  entre 
les  deux  sourcils,  à  la  racine  du  nez.  Cette  contraction  est  souvent  bor- 
née pendant  long-temps  à  cette  seule  partie  de  la  face  avant  de  s'éten- 
dre au  reste  du  visage.  A  ce  mouvement  succède  une  respiration 
saccadée  comme  celle  des  enfans  qui  viennent  de  pleurer,  et  {)eu après 
les  mouvemens  de  la  poitrine  se  répètent,  et  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  prononcée,  {^jillgmeine  ntediziniscke  Zeitung;  numéro 
XXXlV;i833.) 

Obsbkvatiors  mickoscopiqubs  suh  l'iuflammatioii.  Par  le  docteur 
C.F»  Kockf  médecin  a  Middlehourg. — Voici  les  résultats  des  expérience^ 
et  des  observations  que  l'auteur  a  faites  particulièremeïit  sur  la  nicmbranc 
natatoire  des  grenouilles,  i^  Aussitôt  qu'on  y  applique  un  irritantfort  ou 
faible,  on  voit  une  accélération  sensible  dans  le  mouvement  du  sang  qui 
circule  dans  cette  membrane,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  capil- 
laires de  l<i  partie  aiTcctée  diminuent  de  volume,  'x'^  Le  mouvement 
d'accélération  se  ralentit  plus  ou  moins  promptemen^;  ce  ralentisse- 
ment est  surtout  très- marqué  consécutivement  à  l'action  des  excitans 
énergiques ,  et  alors  les  globules  du  sang  ne  sont  plus  séparés  que  par 
de  très-petits  intervalles ,  en  sorte  qu'ils  sont  prcsqu'en  contact  les  un^' 
avec  les  autres  dans  leur  mouvement  de  progression.  3*^  Ce  mouvement 
des  globules  est  tout-à-fait  uniforme  dans  les  capillaires,  sauf  dans  le 
voisinage  dc^  artères  où  il  a  lieu  à  dos  intervalles  déterminée  et  égaux 


ANàTOMIB   ET    PRTSIOIOGIE.  609 

anx  battemens  de  ces  TaUseaiix ,  d^où  résulte  dans  lear  marche  une 
sorte  d'oscillatiou.  4°  Quelques  globules  isoles  s^attachent  d'abord  aux 
parois  des  Taisseaux ,  et  cessent  de  se  mouvoir.  Peu  à  peu  ces  globules 
adhe'rens  deviennent    plus    nombreux,   forroent  une   agglomération 
opaque ,  brunâtre,  d,ans  laquelle  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  forme, 
de  chacun  d'eux.    Insensiblement  les  vaisseaux  capillaires  se  dilatent 
proportionnellement,  et  quelquefois  au  point  de  doubler  de  volume. 
5^  Le  nombre  des  globules  devenus  opaques   diminue  parce  quH] s  se 
dissolvent  dans  le  sérum  auquel  ils  donnent   une  couleur  d^un  rouge 
vif  et  transparent.  6°  Dans  le  v,oisinage  de  ceux, des  vaisseaux  capiU 
1  aires  dans  lesquels  le  sangn^a   plus  de  mouvement,  ou  observe  les 
divers  phénomènes  qui  ont  été  signalés  dans  les  trois  premières  conclu- 
rions :  d'abord,  dans  les  parties  les  pins  rapprochées  de  ces  vaisseaux, 
on  remarque  les  phénomènes  indiqués  dans  la  troisième  conclusion,  puis 
ceux  de .  la  seconde ,  et  enfin  ceux  de  la  première  conclusion  dans  les 
parties  qui  en   sont  plus    éloignées.    7t^Les    vaisseaux    capillaires 
dans  lesquels   s'est  opéré  l'arrêt  puis   iS^dissolution  des  globules ,  et 
dont  le  calibre  s'est  très  dilaté,  reviennent  plus  ou  moins  vite  k  leur 
état  normal,  et  le  mouvement  naturel  du  sang  s'y  rétablit.  8^  Les 
incisions  et  les  piqûres  déterminent  toujours  l'arrêt^  la  dissolution  dans 
le   sérum  des  gros  globules,   ainsi  que  la  dilatation  des    vaisseaux 
capillaires  ,  tout  en  causant  d'abord  les  divers  pbénonicnesqui  suivent 
l'impression  des  autres  irritans.  9^  Quand  les  globules  sanguins  sont 
aggloii)érés  ,  et  que  leur  mouvement  est  ralenti,  des  mouvcmens  brus- 
ques imprimes  à  la   cuisse  de  l'animal^   ou    toute  autre, excitation 
comme  celle  que  produisent  l'alcool,    l'éther,  l'électricité,  peuvent 
rétablir  pour   un   instant  le  mouvement  nature] .  de  progression  des 
globules  ;  si  l'inflammation  est  de  médiocre  intensité ,  ce  mouvement  des 
globules  ne  tarde  pas  à  revenir  à  sa  première  lenteur  ,  si  même  elle 
n'augmente.  En  général ,  l'impression  d'un  nouvel  excitai^t  exaspère  la 
réaction  inflammatoire.  10^  L'arrêt  des  globulesdu  sang  estd^autantplus 
prompt  que  l'action  du  stimulus  est  plus  vive  :  leur  agglomération  est 
aussi  plus  considérable  ainsique  la  dilatation  des  vaisseaux  cap^UaireSt 
110  Dans  les  affections  inflammatoires  graves   et    étendues  »  les  arté** 
rioles  et  les  veinules  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  vaisseaux 
capillaires.  {Mecke£s  ,  archiv»  fur  ariatomie  und  physiologie,  VI  Bd. 
71.  I  und,  II.) 

Pathologie, 

Covms  BB  cumQuc  du  docteur  Graves  ^  professeur  h  V Université  de 
Dublin  i  extrait  par  M,  G.  Hichelot ,  D.  M,  —  Il  n'est  point  d'en- 
seignement' dont  l'utilité  pratique  soit  plus  réelle  que  celui  qui  est 
fait  au  lit  des  malades.  Malheureusement ,  les  bons  cours  de  clinique 
sont  loin  d'ètré  en  rapport  avec  les  besoins  qui  s'en  fbut  sentir.  Celui 
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da  docteur  Graves,  professear  dtstiogu^ de DaUia  y  esl  da  petit  nom- 
bre de  ceux  qui  se  font  remarcpier  par  une  feule  de  consid^ratioiis 
ingénieuses  qui  en  rendent  la  lecture  auui  agréable  qulnstruetive. 
Cependant  nous  ne  saurions  admettre  sans  restrictions  un  grand  nom- 
bre de  vues  qui  font ,  il  est  rrai ,  beaucoup  d'honneur  â  son  imagina- 
tion et  a  son  esprit ,  mais  qui  nous  semblent  un  peu  aventureuses,  et 
demanderaient  la  réunion  de  faits  plus  nombreux  et  mieux  cireonstas- 
ciét  ;  car  en  les  prenant  pour  point  de  départ ,  le  docteur  Graves  est 
arrivé  à  des  résultats  qui  contrarient  plusieurs  de  nos  crojances  médica- 
les, etqoenouine  pouvons  admettre  qu'après  plus  ample  démonstration. 

HiMomsiE.  —  Après  s'être  livréà  des  considérations  anatomiques  qui 
tendent  à  prouver  qu'il  n'y  a  aucune  communication  entre  le  système 
capillaire  de  l'artère  pulmonaire  et  celui  èeè  artères  bronchiques,  le 
docteur  Graves  admet  deux  espèces  d'hémoptysies  ;  bien  différentes 
tant  sous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leurs  symptômes ,  que  sous  ce- 
lui de  leur  gravité  :  celle  qu^rovient  de  l'artère  pulmonaire,  et  celle 
qui  est  fouroie  par  les  Atimê  bronchiques. 

Dans  la  première ,  le  sang  s'échappe  des  capillaires  de  l'artère  pul- 
monaire distribués  à  la  surface  des  cellules  aériennes,  mais  il  s*en 
échappe  par  deux  voies  différentes  :  dans  les  cellules  elles-mêmes,  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  moyen  d'union  entre  elles. 
La  portion  d^sang  qui  s'épanche  dans  les  cellules^  passe  delà  dans 
les  bronches  et  peut  être  expectorée  ;  il  n'en  est  point  ainsi  pour  celle 
qui  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  intervésicnlaire  ;  dans  ce  dernier 
cas  y  le  sang  reste  dans  ce  tissu  ,  s'y  coagule  et  se  solidifie.  C'est  à  la 
réunion  de  ces  deux  phénomènes  que  l'on  a  donné  le  nom  dapoplerU 
pulmonaire.  Qnand  l'hémoptysie  provient  de  l'artère  pulmonaire,  le 
sang  est  noir  ;  s'il  a  été  retenu  quelque  temps  dans  les  cellules  bron- 
chiques, il  se  coagule  et  est  expectoré'  par  caillots.  Aussi  les  autcan 
ont-ils  commis  une  graine  erreur  lorsqu'ils  ont  donné  la  couleur  du 
sang  f  comme  un  moyen  de  distinguer  s'il  vient  de  V estomac  ou  du  pou- 
mon. Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  sang  qui  est  fourni  par 
le  système  capillaire  appartenant  à  l'artère  pulmonaire  est  noir  et  rn 
caillots.  Dans  un  grand  nombre  de  pneumonies,  le  sang  mêle'  aoi 
crachats  offre  plutôt  les  caractères  du  sang  veineux  que  ceux  du  sang 
arlérinl-,  circonstance  qui  dévoile   la  Source  de   l'hémorrhagie  et  le 
danger  qui  l'accompagne.  On  conçoit,  toutefois,  que  ce  sang  pourrait 
être  rougi  par  Taction  de  l'air  qui  le  traverse  dans  les  conduits  aériens 
avant  qu'il  ne  soit  expectoré.  Ce  sujet  a  besoin  d'investigatioas  ulté- 
rieures; car  non  seulement  il  est  possible  que  ce  sajagnoir  soit  rougi 
plus  ou  moins  par  l'infiuence  de  l'air ,  mais,  encore  il  est  extrêmement 
probable  que,  si  du  sang  artériel  coule  lentement  des  capillaires  bron- 
chiques, et  reste  pendant  long-temps  dans  les  voies  aériennes,  raélé 
avec  la  sécrétion  muqueuse  ,  il  peut  devenir  noir  aVant  d'être  expec- 


PATIIOLOCIJS.  61  1 

tore  y  eoBimeil  arrive  aa  msgTermeilqui  reste  long-temps  exposé  à 
l'action  des  .prodoiU  de  sëorétioB  du  canal  alimentaire,  dans'  le  me- 
iœna, 

.  La  seconde  espèce  d'hëmop.tjsie  a  pour  sooree  les  artènts  bronchi- 
ques. Quelquefois  elle  est  trés-abondante,  mais  en  gënëral  la  quantité 
de  «ang  expectorée  est  peu  considérable.  Elle  s^accompagae  ordinaire- 
ment de  toux  intense,  de  eonstriotion  de  la  poitrine  et  de  fièvre  ;  elle 
est  rarement  grave,  le  sang  s'écoule  d'une  surface  extrdmement  limi- 
tée comme  dans  Tépistaxis.  Cependant  il  n'est  pas  exti^memënt  rare 
de  voir  des  sujets  qui  expectorentdu[8ang  artériel  en  grande  quantité'; 
cela  vient  de  ce  qu'une  très^petite  portion  de  membrane  muqueuse 
peut  fournir  une  hémorrhagie  abc«ante,  comme  on  le  voit  dans  cer- 
tains cas  d^épistaxis  ;  mais  ces  hémoptysies  ne  soot  point  liées  à  l'in- 
flammation des  bronches ,.  et  dépendent  de  quelque  disposition  hé- 
morrhagique  particulière. 

Après  aToir  ainsi  distin<;ué  ces  deux  espèces  d'hémoptysie?,  le  doo* 
tenr  Graves  revient  à  la  première  et  se  livre  è  des  considérations  pa-» 
thologîques  sur  les  suites  de  Fépanchement  do  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  poumons.  Aussitôt  qu'il  est  ainsi  épanché,  le  sang  se  sépare 
en  denx  portions  5  la  sérosité  est  rapidement  absorbée,  le  caillot  tend 
à  se  solidifier;  cette  tendance  à  la  solidification  du  sang  est  le  premier 
effet  de  son  extra vasation  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon;  ce 
phénomène  n'a  point  été  noté  par  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'apoplexie 
pulmonaire:  il  détermine  Tim perméabilité  de  toute  la  portion  de  pon- 
xnon  occupée  par  l'extra  vasation  sanguine  et  ce  caillot  devient' un 
obstacle  mécanique  à  la  continuation  de  l'hémorrhagie.  Mais  à  côté 
de  cet  avantage  se  trouve  un  grand  inconvénient:  le  danger  dans  ce 
cas,  est  en  propiortion  de  l'étendue  de  l'extravasation  ;  la  quantité  dé 
sang  épa  nché  peut  être  assez  considérable  pour  empêcher  l'aceompli»^ 
sèment  des  fonctions  du  viscère  et  causer  la  mort.  L»  docteur  Gravest 
cite  a  cette  occasion  un  homme  chez  qui  la^maladie,  après  avoir  dure 
quelque  temps,. occupa  toute  l'étendue  d'un  poumon  ;  dans  ce  cas  là, 
cessation  du  crachement  de  sang  avait  été  on  symptôme  funeste.  Ce^ 
pendant  on  rencontre  des  sujets  qui  vivent,  quoique  la  moitié  d'un  pou^ 
mon  soit  occupée  par  un  caillot  de  cette. espèce. 

La  solidification  du  sang  dans  le  poumon  et  l'oblitération  des  oei^ 
Iules  iiériennes  ,  qui  en  est  la  snite ,'  peuvent  donner  lieu  i  une  mort 
soudaine,  ou  déterminer  lentement  l'issue  fatale.  Les.  auteurs  préten- 
dent que  le  sang  ainsi  ^paneh<^  agit  comme  un  corps  étranger,  eowkmii 
un  corps  irritant,  et  détermine  de  l'inûammaCion.  D'autres  ajoutent 
qu'il  produit  non-seulement  17înflammation,  mais  encs^e  le  ramolli»^ 
sèment  et  la  gangrène  de  la  portion  do  poumon  qu'il  occupe.  Ces  as* 
sertions  se  trouvent  en  contradiction  avec  ce  que  nous  voyons  tous  Jès 
jours.  Dans  une  ecchymose  de  la  conjonctive,  lorsque  cette  membrane 
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^8t  écartée  da  globe  oculaire  par  on  immense  caillot,  on  ne  yoit  point 
ce  caillot  produire  Finflammatton,  bien  qaHl  soit  en  contact  airec  un 
organe  extrêmement  sensible.  Ne  iroit-on  pas  le  sang  extrairas^  à  la 
suite  des  plaie»  et  des  contusions  rester  inoffensif  dans  sa  nouvelle  si- 
tuation ,  et  disparaître  sons  IHnfluence  de  FalMTorption  >  sans  produire 
aucune  inflammation.  Dans  le  cerveau  niéroe ,  le  sang  peut  être  épanche 
et  produire  une  paralysie  soudaine;  si  le  malade  se  guérit  prompte- 
ment,  un  caillot  restera  dans  la  substance  cérébrale,  sans  y  causer 
aucune  inflammation.  Souvent,  il  est  vrai,  Tépancbement  sanguin, 
dans  les  poumons,  est  accompagné  de  pneumonie',  et,  dans  le  cerveau, 
de  ramollissement;  mais  ce  sont  deux  effets  distincts  de  la  méntie  cause, 
deux  phénomènes  d^une  même  ^ladie  ;  Pun  n^est  point  .la  cause  ^e 
Tautre. 

Lorsque  l'épancbement  sanguin  nVntratne  pas  la  mort,  si  Torga- 
nismc  est  sain,  et  si  la  tend«ince  hémorrfaagique  ne  se  renouvelle  pas, 
il  est  probable  que  le  caillot  est  absorbé  et  que  la  portion  de  poumon 
qu^il  occupait  redevient  perméable.    Toutefois  le  docteur  Graves  a  pu 
s'assurer  qu*une  portion  du  poumon  peut  rester  solide  très-longtemps 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  particulier.  Chez  un  malade  cet 
état  du  poumon  persista  pendant  un  an  et  demi,  et  cbex  un  autre,  pen- 
dant trois  ans,  sans  causer  le  plus  léger  inconvénient;  après  la  mort  qui 
fut  causée  dans  les  deux  cas  par  une  maladie  étrai^gère  au  poumon, 
Tautopsie  démontra  la  présence  de  cette  solidification.. On  a  dit  qae 
cet  état  dû  poumon  est  une  cause  de  phthisie.  Dans  le  cas  de  scrofules, 
la  suppuration  des  tubercules  peut  en  être  bâtée;  mais  si  la  constitu- 
tion nVst  pas  scrofulease ,  la  consomption  consécutive  à  la  solidifia 
cation  du  poumon   n*est  certainement  pas  tuberculeuse.    Un  jeune 
homme  qui  avait  eu  une' attaque  d^apoplexie  pulmonaire,  présenta  en- 
suite tous  les  symptômes  de   la  phtbiitie,  excepté  la  diarrhée.  Après 
sa  mort,  on  ne  trouva  pas  un  seul  tubercule  dans  ses  poumons;  la  ma- 
tière purulente  largement  épanehée  dans  le  tissu  cellulaire,  consti- 
tuait la  maladie  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  su^u- 
rfutte.  (  êupurating  pneumonia  ).  Un  autre  jeune   homme  s^étant  troavé 
dans  le  même  cas ,  on  crut  généralement  qu'il  était  atteint  de  phthi- 
sie  tuberculeuse.  Le  docteur  Graves,  appelé  en  consultation  ,  s'élera 
contre  cette  opinion  et  annonça  VexistéUce  d'une  pneumonie  suppurante. 
Pautopsie  justifia  son  diagnostic.  On  conçoit  facilement  que  chcs  un 
sujet  scrofuleux,  cet  état  du  poumon  donnera  lieu  à   une  véritable 
phthisie  taberculeose.  Dans  cette  fâcheuse  disposition  de  l'organisme, 
toute  cause  d'^irritation  pulmonaire   a  le  même  résultat.  Le  docteur 
Graves  a  vu  un  malade  qui  était  atteint  d'un  épançhement  pleura- 
tique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  engorgement  des  poumons 
et  dys|»née.  Pendant  le  cours  dc-  la  maladie ,  il  se  développa  des  tu- 
bercules, non  du  côté  de  l'épanchcment  pleurétiquc,  mais  dans  la  par- 
tie supérieure  du  poumon  gauche. 
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Les  deax  espéeet  d^hëmoptjrsies  distinguer  par  \t  docteur  Graves, 
différent  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  gravita.  Ce  médecin  a  connu 
sept  hommes  appartenant  à  la  même  famille,  la  plupart  militaires, 
et  habitans  dirers  climats,  et  qui  étaient  sujets  à  des  hëmoptjsies 
soudaines  sans  toux  antécédente  ou  conséculire  et  sans  aucun  sjmp- 
tâme  du  cAté  de  la  poitrine  )  ces  bémoptjrsies  étaient  purement  bron- 
clûques.  De  pareils  exemples  sont  fréquens  et  les  sujets  qui   les  pré- 
sentent peuTent  vivre  très-vieux.  Mais  si  Thémorrbagie  cesse  d'être 
limitée  aux  ramifications  des  artères  bronchiques,  ai  le  système  de 
l*artère  pulmonaire  vient  à  j  participer ,  les  accidens  les  plus  graves 
sont  â  redouter.  Chez  ifti  des  individus  cités  ci*dessus,  le  siège  Éb  Thé* 
moptysie  changea  an  bout  de. ao  ans,  elle  eut  lieu  dans  les  coules 
bronchiques  et  dans  le  tissu  intervésicnlaire,  et  le  nAlade  mourut  d'a- 
poplexie pulmonaire. 

On  a  discuté  la  question  de  savoir  si ,  dans  la  phthisie ,  le  crachement 
de  sang  doit  être  considéré  comme  cause  ou  comme  effet.Dans  cette  ma- 
ladie, rhémoptysie  est  toujours  bronchique  et  offre  les  caracières  or- 
dinaires du  sang  artériel.  C'est  cette  irritation  bronchique  qui  donne 
lieu  aux  rdles  hronehique$  (  bronchial  rdles  )  si  fréquens  dans  la  phthi- 
sie ;  Vest  pour  cela  que,  si  l'on  trouve  de  la  bronchite  au  sommet  des 
poumons,  tandis  qu'on  n'en  trouve  point  vers  le  milieu  de  ces  organes, 
et  que  les  signes  de  bronchite  soient  permanens ,  on  peut  en  conclure 
â  l'«xisteiice  de  tubercules.  Le  doèteur  Graves  considère  du  reste  l'hé- 
moptysie comme  effet  de  la  présence  des  tubercules. 

À  l'occasion  de  l'hémoptysie  qui  peut  être  produite  quelquefois  par 
une  maladie  du  cœur,  le  docteur  Graves  fait  observer  qu'il  faut  se 
donner  bien  de  garde  de  considérer  toujours  l'hypertrophie  du  cœur 
comme  une  maladie.  Tontes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  à  la  cir- 
culation dans  les  poumons,  le  cœur  est  obligé  de  redoubler  d'efforts  ; 
il  s'hypertrophie ,  et  c'est  cette  hypertrophie  qui  lui  permet  de  faire 
des  efforts  assex  énergiques  pour  surmonter  les  obstacles.  Dans  des 
cas  semblables ,  il  faut  respecter  ce  développement  du  cœur  qui,  loin 
d'être  morbide  est  an*  contraire  favorable ,  et  le  praticien  commet- 
trait une  faute  grave  en  administrant  la  digitale  ou  autres  agfns 
thérapeutiques  analogues. 

Dans  le  traitement  de  l'hémoptysie,  le  docteur  Graves  recommande 
l'opium,  qui  réussit  très^bien  également  contre  les  pertes  utérines 
après  l'acconcheroent,  et  contre  l'hémorrhagie  des  genchres.  Il  pense 
cependant  qu'on  doit  reobnji^  avant  tout  aux  moyens  antiphlogis- 
tîques. 

Le  traitement  doit  toutefois  être  différent  suivant  l'espèce  d'hé- 
moptysie. Quand  elle  provient  de  l'artère  pulmonaire,  après  la  saignée 
le  docteur  Graves  a  surtout  confi;ince  dans  l'ipécacuanha.  Ce  médica- 
ment n'ai^t  pas  en  vertu  de  ses  propriétés  nanséeuses ,  car  Vémétique 
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tCi  point  1a  même  action  hitfiiiostatiqtie.  Riobter  est  le  premier 
qui  ail  fait  coaaaltre  seairertoB  anti-Uémorrbagiques.  Le  docteur  Shén- 
dan  (U  Dablio,  a  prouve  quM  arrête  l^hëmoptjsie  laéine  lorsque  son 
action  5iif  Testomac  va  juiqu^aa  voniflâement.  Le  docteur  Graves  a 
iccooQU  qiiUl  a  les  Blêmes  effets  favorables  dans  Vhemorrliigie  in- 
testinales il  le  m«t  beaucoup  au-dessus  de  raoét«tè  d«  plomb.  Il  .cite 
ua  id'ii  qui  tend  À  prouver  aussi  que  le  sel  commun  agît  «omme 
aiili-hdmorrbagiquc  ;  et  qu'on  peut  y  avoir  recours  eo  toute  sûreté 
dan»  les  aaa  pressans,  quand  on  n*a  pas  les  att4res  moyens  a  sa 
disposition. 

€E:'Jk  Bsa  BSTniviTés  tmrimmmmê.  *—  Le  doéteur  Graves  psurle  ici 
de  Tc^èroequi  s'empare  des  eitrëmit^  inlerienres,  pendant  le  cours 
des  affection»  feblêUs  (  fevers }  ,  mais  plus  oi^inairement  vers  leur 
d(;cliQ.  La  première  description  de  cette  maladie  a  été  donnée  par  le 
docteur  Tweedie  dans  VEdinhurg  médical  and  surgUai  jowamaL  Le 
docteur  Gravés  ,  conjointement  avec  le  docteur  Stokes,  a  inséré  un 
juémoire  sur  le  gonflement  douloureux  de»  Jambe»,  h  la  suite  des 
fièçres^  dans  le  5*  volume  du  Journal  intitulé  :  Ihthlin  kospital 
lUports. 

La  maladie  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  cette  espèce  d'œdèmê  est 
la  phlegmoêia  doUns, qui  se  développe  après  raccouchenent,  et  qui 
n'attaque  en  général  qu'une  jambe.  Les  circonstances  qui  les  dififéreD- 
cient  sont  les  suivantes  :  l'œdème  qui  survient  après  «ne  aiTection  fébrile 
{fev>er  )  n'a  point  la  blancheur  remarquable  de  la  phlegmasiadeiens; 
SI  n^est  point  aussi  douloureux  à  la  pression  ou  sana  pression  ;  il  n'en- 
vahit p:is  ordinairement  tout  le  membre  comme  la  phlegmasia  ;  enfio, 
Si,  marche  e^t  plus  lente.  Ces  deux  aiSections  possèdent  cependant  des 
caractères  communs  :  dans  les  deux  cas,  le  raomlupe  est  paralysa, 
tuméiië;  sa  température  est  élevée,  la  peau  est  décolorée;  le  ûssu 
cellulaire  sous-cutané e»t  infiltré  ;  da^s  les  deux  cas  encore ,  les  veines 
et  les  h'mphatiques  peuvent  s'epftammer  ;  les  premiers  vaisseaux  s  o- 
blitèrent,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  veine  saphcoe  réduite  à  un 
cylindre  très-dur  et  sans  cavité.  On  a  regardé  celte  ioflaromation  des 
veines  comme  la  cause  de  cet  œdème  aussi  bien  qne  de  la  phlegmasia 
dolcns.  Mais  le  docteur  Graves  n'admet  poiut  cette  •  opinion v  Cette  io- 
ûamraation  n'existe  pas  toujours;  il  a  tu  un  casd'œdème  douloureux 
des  deux  jambes  après  naio-  affection  fébrile  dan»  lequel  l'une  des  deox 
saphènes  était  enflammée  tandis  que  Tautro  ne  L'était  pas.  De  plus , 
si  l'inflammation  veineuse  et  l'obstaclQconsécutif  au  cours  du  sang 
ctaiert  la  cause  de  l'œdème,  celui-ci  devrait  se  développer  de  bas  ea 
haut.  Or,  dans  cette  maladie,  le  gonflement  commence  par  la  partie 
supérieure  dn  membre.  Le  docteur  Graves  a  vu ,  dans  des  cas  d'œdérde 
des  membres  inli^ieors,  rinâamraatiun  attaquer  l'articulation  fémoro- 
tibialc ,  aller  jusqu'à  Vulcération  dey  eartilager,  et  déteoniner  l'ank/- 
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losè.  Là  f  rinflammatiott  flassaitdn  tissu  cellulaire    soUs  cutané  k\9 
«yno^iale,  et  même    aux  cartilages,  Jaîssant  lès  veines  intactes. 

'Cet  œdème  peut  laisser  a(>rès  lui  un  gonfiement  permanent  du  tnem 
bre  affecte  ;  aansi  est-il  une  maladie  assez  grave.  Il  résulte  des  eësais 
du  d«cleur  Grares  que  le  Aieîlleur  trditerarnt  de  cette  affection  dou- 
loureuse eooriste  à  couTrh*  le  membre  malade  de  vésicatoires  volans , 
saccessiyemcmt  appU^fu^  dans  les  difitS'rentes  r<fgions  de  ce  mem- 
bre. 

Esirvrf  tm  Uk  twem,  -*Le  doclenr  Graves  rëuait  sous  ce  titre  plusieurs 
observations  qui,  bien  quHncom  pi  êtes,  ne  laissent  pas  que  d^avûir 
qii«Uf«e  intérêt,  etd^montrentriiiftoence  des  impressions  morales  sur 
le  «léveloppe^pent  des  maladie». 

VoiitsfBHnff  MOMVBUa -^  Une  dame  Agée,  peu  robuste ,  souffrante 
«lepuis  quelque  temps,  mais  dans  unr  état  de  santé  qui  pouvait  faire 
rvpérer  qu'elle  vWrait  encore  une  dixaine  d7annéês  au  moins,  ayant 
appvis  unenouTelle  trèt^triste pour  elle,  fut  prise  d'une  syncope  sou- 
daine, sut  vie  de  Tomisseonen»  ;  ces  vomissemens  durèrent  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines;  rien  ne  put  les  arrêter,  et  la  malade  mourut. 

Une  jeune  personne ,  ayant  vu  le  feu  prendre  à  la  maison  dé  son 
père,  fut  prise  tout-à-'Coap de  vomissemens ,  qui  laissèrent  âpres   eux 
une  maladie  organique  de  l'estomac ,  celle-ci  te  terminn  par  suppu- 
ration; une  quantité  conftdérable  de  pus  fut  évacuée,  et  Tulcèré  se 
cicatrisa.  (  i  ) 

▲rrscTioiis  bv  cauna**"  #ne  jeune  dame  passant  auprès  d'une  taverne 
où  se  trouvaient  des  soldats  ivres,  nn  de  cent-ci  sortit  avec  un  fusil 
charge  et  fit  feu  tout  prés  de  son  oreille.  Elle  en  fut  tellement  effrayée 
qu'elle  s'évanouit,  et  eut  ensuite  une  attaque  d'hystérie  acoompagiiée  Ae 
palpitations  «Ltrémement  violentes.  I^le  est  morte  depuis,  offrai^t  tous 
les  signes  d'une  maladie  du  eœvr.  A  l'autopsie ,  ou  trouya  une  hyper* 
tropbic  générale  de  cet  organe,  et  nné  aHératidn  très-étendue  des  val- 
vules nitrales. 

Une  jeune  personne s'étant  enfuie  avec  son  amant,  son  père  et  sa 
a»ène  en  furent  si'dooUmreuMmenC  affectés  qu'ils  niouruAnt  tous  deux 
en  moins  d'un  an^  hydropiqnes  et  avec  ime  affection  du^cœur. 

WvBOSBs*  «^  ho  doct«  Grayesa  4;u  occasion  de  Toir  unédaiiie  atteinte 
de  néi/ralgie  raehidiénnè  (  eptaalneoralgia  } ,  dont  l'esprit  et  le  corps 
étaient  dans  un  état  extrêraeroont  pénible.  Bile  présentait  plusieurs 
symptômes  rentarquables  :  si  l'on  exerçait  une  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  des  yert^ros  eervioalcfê  ,  on  déternrinait  une 
douleur  qui  se  pnepageatt  le  long  deé  deux  brds  ,  jusqu'aux 
doigts.';  si  l'on  appuyait ,  entre  les  épaules,  sur  les  vertèbres  dorsales 

(i)  Cette  observation  se  trouve  avec  plusda  détaskéftirs'  le  -Bnbiin 
Médical  Journal  f  jsmYÏer  i833.  Elle  est  présentée  ici  d'une  Bijinière 
beaucoup  trop  concise.  "  ,      ' 

4o.« 
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tvpërienrei ,  on  faiitît  nattra  de  U  tons  et  an  palpiUlions.  Fit» 
bai,  la  pression  donnait  lien  à  des  éroctations  ,  à  des  nansées  ; 
de  sorte  qn^on  ponrait  apr  sur  différons  organes  saivant  le  point  où 
Ton  appnjrait.  Cette  femme  s^dtait  rétablie  troit  fois,  et  arait  en  trois 
rechutes  censées  par  la  frajeur.  Sa  frayeur  était  due  à  la  détonation 
de  pistolets,  t|ae  des  enlants  avaient  fait  partir  prés  de  ses  fenêtres. 

Une  jeune  dame  tomba  dansj  an  état  d^irritation  nerveuse  telle  que 
le  plus  léger  bruit  donnait  lieu  à  des  accès  trés-alarmans.  Un  coup 
de  canon ,  ou  un  fsn  de  joie^  4  Toccasion  de  la  £ite  du  roi  d'Angleterre, 
causa  sa  .mort. 

I  nsOTnaancs  anf  TAiwass  »v  covna  —  Voici  quels  sont  les  signes  dia- 
gnostiques que  le  docteur  Corrigan   assigne  à    cette  fiffection  peu 
étudiée  jusqu'à  présent  :  «  L'insuffisance  et  Tobscurité  des  sjrinptftines 
généraux ,  dit-il ,  sont  amplement  rachetées  par  la  certitude  des  signes 
physiques   et   stéthoscopiques ,  qui  peuvent  être   ramenés  aux  trois 
c^th  suivans  :   i^  pulsation  visible  des  artères  de  la  tète  et  des  mem- 
bres supérieurs;  a®  bruU  de  êoufflelàmz  Taorte  ascendante,  dans  les 
carotides  efrles  sous-clavières  ;  3^  Ce  hruU  de  soufflet  est  accompagné 
d'un /rémÎMeme/iC  ofx  sautillement  particulier  perçu  par  le  doigt,  dans 
les  carotides  et  les  sons-clavières.  On  doit  ajouter  à  ces  signes,  ceux 
que  présente  le  pouls  qui  est  invariablement  plein.  Quand  un  sujet 
atteint  de  cette  maladie  est  dépouillé  de. ses  vétemens  ,  les  troncs 
artériels  de  la  tète,  du  cou,  et  des  membres  supérieurs,    frappent 
soudain  les  jreux  par  leurs  pulsations  singulières.  À  chaque  diastole, 
les  artères  sons-clavières  y  temporales,  brachiales,  et  quelquefois  les 
palmaires,   s'élanoonl  hors  de  leur    situation  et  bondissent  sous  h 
peau.  Cette  pulsation  visible  est  accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet , 
comme  il  vient  d'être  dit,«t ,  |y»ur  les  artères  qui  peuvent  être  explo- 
rées avec  le  doigt ,  d'on/rémM«eine/tf  ou  sautUlemieHl  qui  se  renooveHe 
à'  chaque  diastole  de  ces  vaisseaux.    Ces  trois  signes  sont  liés  si  inti- 
mement  avec   les  conditions    pathologiques   qui   constituent   cette 
maladie ,  qu'ils  la  dévoilent  d'une  manière  certaine.  » .(  i  ) 

Le  doctei^  Corrigan  s'est  peut-  être  trop  hêté  d'établit  la  certitude 
des  signes  pl^ysiques  qu'il  a  décrits  ;  le  docteur  Graves  a  donné  des 
soin^  avec  le  docteur  Stokes  à  un  malade  qui  offrait  les  phénomènes  in- 
diqués ci-dosAus  au  plus  haut  degré,  en  particulier  le  bruit  de  soufflet, 
le  sautillement  des  altères ,  etc.  ;  à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne 
trouva  aucune  maladie  des  valvules  aortiques,  excepté  deux  points 
d'ossification  situés  le  long  du  bord  adhérent  de  ces  valvules.  En  ver- 
'  saut  de  l'eau  dans  l'aorte ,  par  une  ouverture  pratiquée  au-dessus  des 
valvules,  ces  dernières  se  fermèrent  si  exactement  qu'elles  délaissaient 
qu'une  petite  ouverture  pooiint^  peine  admettre  la  tête  d'une  épin- 
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(i)  V.  Archives ,  décembre  i833. 
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]gt«  f  «e  paf  où  Fèau  8*ëcoulait  goutte  à  goutte^  De  cette  expérience  il 
étBLit  permis  de  coûclare  qu'avant  la  mort  rocclasibn  ëtait  complèlp. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  ëtaitëvident  que  ce  cas  -ne  ressemblait  en  rien  à  ceux 
décrits  par  le  docteur  Gorrigan.  Un  malade  qai  se  trouTâtt  à  Thôpital, 
an  moment  ou  le  docteur  Grayes  parlait  de  ce  sujet ,  offrit  une  réfu- 
tation des  idifes  du  D.' Corrigan  :  Le  sautillement  arterte/ était  manifeste 
à  Tun  des  bras ,  et  nul  a  FAtre.  Vue  dame ,  qui  fut  traitée  par  le  doc* 
tenr  Graves  pour  une  péritonite  intense ,  présenta ,  pendant  sa  mala- 
die ,  oe  sOutUtement  des  artères ,  accompagné  d'une  pulsation  visible 
des  veines  sur  te  dos  de  la  main  ;  ces  deux  phénomènes  disparurent 
fetiéreroeikt,  en  même  temps  que  l'inflammation  péritonéale.  Il  r^ 
suite  de  ces  fait^  contradictoires  que  les  travaux  du  docteur  Gorrigan, 
tout  intéressans  qu'ils  sont ,  ont  besoin  d'étr»  renouvelés. 

PribrBst  iiiTsn^nTTBifTSS.  —  Saignbi  dahs  li  btlvs  db  raissov.  >— 
Après  avoir  donné  l'histoire  d'une  fiètre  intermittente  contre  la- 
quelle on  avait  employé  successivement  le  sulfate  de  quinine,  la  sai- 
gnée dans  le  stade  de  frisson ,  et  la  liqueur*  arsenicale ,  le  docteur  Gra- 
ves se  livre  aux  contidératièns  suivantes  : 

Le  sulfate  de  quinine  eut  pour  effet  de  c||||Éiger  le  type  de  la  ûèvre  ; 
mais  la  liqueur  arsenicale  emporta  com||f  élément  la  maladie.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  la  saignée  dans  le  stade  de  frisson  avait  déjà 
produit  ane  amélioration  considérable ,  et  il  est  probable  qu'elle  fevo- 
risa  la  guérison  définitive  par  l'arsenic.  On  a  dit  que  la  saignée  ,  dans 
le  stade  de  frisson,  agit  favorablement  en  faisant  cesser  1-a  coogestiion 
intérieure.  Gette  hypothèse  parait  peu  fondée ,  car  l'utilité  de  cette 
saignée  s'est  pas  propre  uniquement  aux  cas  de  fièvre  intermittente 
dont  le  stade  de  frisson  est  accompagné  d'une  diminution  notable  de 
la  circulation 'extérieure  ,  annoncée  par  un  visage  retiré ,  un  nez  froid 
et  pointu,  une  peau  pâle  et  ridée.  Ge  défaut  d'équilibre  dans  laHr- 
culation-est loin  d'exister  dans  tous- les  cas;  dans  celui- qui' a  suggéré 
ces  réflexions,  la  température  des  parties  extérieures  s'élevait  au  mo- 
ment ou  le  frisson  était  le  plus  fort ,  et  en  même  temps  les  membres., 
le  visage  et  la  surface  tntière  de  la  peau  paraissaient  jouir  d'une  cir- 
culation plus  abondante  et  plus  active  qu'à  l'ordinaire  ;  nous  devons 
donc  rapporter  le  bienfait  de  la  saignée  à  quelque  autre  cause ,'  par 
exemple,  à  son  influence  énergique  sur  le  système  nerveux;  c^'estsans 
doute  par  cette  influence  qu'elle  fait  cesser  le  frisson  et  qu'elle  rend 
l'in  ter  mission  plus  longue.  ^ 

La  description  suivante  extraite  d'une  collectioti  de  notices  de  la 
Russie  publiée  dans  le  United  service  journal  (janvier  r833),  ^ent 
donner  une  force  nouvelle  à  l'opinion  de  ceux  qui^ïroient  que  le  frisson 
des  fièvres  intermittentes  dépend  principalement  d'une  affection  du 
système  netveux.  ^ 

«  k.  ILasan ,  ces  fièvres  sont  quolâdiennes  ou  tieroes,  rarement  quar^  ' 
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tes  ;  elles  diiTèrent  d«8  fiéyres  intermittentes  des  antres  iMyse^ce  que 
les  malades  n^oot  presqne  pas  da  frisson,  mais  éproiiyent  dans  le  ra- 
cbis  une  sensation  violente  de  pincement  qn4  «at  promptement  suivie 
d'une  chaleur  et  d^une  céphalalgie  iotanseï ,  avec  lesquelles  coïncide 
un  pouls  qui  bat  comme  un  marteau,  I«es  mi$decins  de  ce  pays  n''en- 
ploient  pas  d'autres  mtfdicamens  que  le  quinquina.  » 

Dans  cette  contrée  il  ne  pleut  point  depuis  la  flu  de  mai  Jusqu^ao 
commencement  de  septembre  f  la  terre  est  fertilisitfe  par  le  limon  qu'j 
déposent  les  inondations  annuelles  du  Wolga  ,  semblables  à  celles  du 
Nil.  Quand  les  eaux  du  fleuve  rentrent  dans  leur  lit,  elles  laiesenfc 
après  elles  de  vastes  étangs  dans  les  endroits  bas  ;  l'eau  y  sëjoarn^y 
s'y  corrompt  et  donne  lieu  à  des  iièrres  dangereuses,  en  juillet  ef  en 
août.  Le  gouvernement  d  U^a  ,  en  particulier ,  esl  yiaité  à  cette  é()oque 
par  une  fièvre  intermiUento ,  dont  les  accé»  <e  renouaient  tous  les 
'  sept  jours  seulement  ^  etqoi  emporte  presque  toujours  le*  malade;  e^ett 
une  nouvelle  espace  de  fièvre  intermittente  à  ajouter  à  celles  qui  ont 
été  bbsei'vées  jusqu'à  ce  jâur. 

Patbolooib  oo  sTSTèac  ifKMvavx*  •—  La  citation  suivante  donnera  une 
idée  des  opinions  du  docÉ^r  Graves  sur  ce  sujet. 

IL  est  tout-à-fait  évident,  ë^t-il,  que  plusieurs  ^^^  faits  cités  |iar  le 
docteur  Eostan  comme  des  exemples  de  paralysie  causée  par  le  ramol- 
lissement du  cerveau  ,  devraient  être  considérés  plutôt  comme  des  cas 
d'afiection  se  propageant  4*s  extrémités  du  système  nerveux  au  cen- 
tre de  ce  système.  Tel  est  le  cas  de  la  vieille  femme ,  nommée  Daswn- 
Tille,  rapporté  par  cet  auteur.  Elle  avait  éprouvé  pendant  un  sa  de 
l'engourdissement  dan»  les  membres  inférieurs,  avec  une  diminatioa 
légère  de  leur  puissance  musculaire,  de  sorte  qu'elle  semblait  plutôt 
traîner  ses  jambes  que  marcher.  Pendant  tQut.  ce  temps  ,  son  intelli- 
gence fut  un  peu  affaiblie.'  Cette  série  de  symptômes  fut  close  par  une 
inflammaC&ou  éyideitte  du  cerceau ,  et  la  maladie  se  teriaiba  par  U 
coma.  Le  docteur  Rostan  s'est  assurément  trompé ,  ep  attribuant  le» 
premiers  symptômes  à  la  même  cause  qui  produisit  les  derniers. 

Quoique  nous  ne  puissions,  dans  cette  circonstance,  porter  un  juge- 
ment conforme  à  celui  du  docteur  Grave»,  nous  recoi^naîtrons  cepen- 
dant avec  lui  qu'il  existe  beaucoup  d'affections  nerveuses  dont  le  point 
de  départ  a  été  dans  les  extrémités  du  système  nerveux.  |*armi.les  faits 
cités  par  ce  professeur ,  nous  choisirons  les  deux  suirans  :  Un  jeune 
luAime  de  19  ans ,  ayant  tou'tes  les  apparences  de  la  santé ,  était  atteint 
depuis  quelque  temps  d'une  légère  paralysie  du  bras  droit;  il  éprou- 
Tait  de  temps  en  temps  dans  ce  bras  la  sensation,  douloureuse  toute 
particulière  qui  est  causée  par  la  compression  d'un  nerf.  Au  bout  d'un 
certain  temps ,  il  s'a|>e,r9ut  que  cette  sensation  coïncidait  avec  une  v  ive 
douleijpdc  la  seconde  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  do  même 
côté*  Il  obeerva  raénie  -q.ue  toutes  l«i  fois  t^e  la  dent  était  pressée  on 


YATHOLOGIB.  Gif) 

irritée,  la  sensatloo  du  bras  se  nanifestait.  L'extraction  àe  cette  dent 
procura  une  guérisea  radicale  de  Ta^eclion  do  bras. 

Une  femme  eut  une  plaie  contose  causât  par  la  roue  d'une  voiture 
<jui  passa  sur  aoa  pied,  cette  plaie  se  guérit.  Deux  mois  après  la  cîca. 
irisation,  elle  se  plaignit  de  oc  qu'elle  appelait  des  doolenrs  rbama- 
tiamales  dans  les  jambes;  il  est  bon  de  noter  que  cette  femme  avait 
45  ans ,  et  ç|u'a«cun  membre  de  sa  famille  n'avait  jamais  présente'  de 
symptômes  épiieptiques.  Un  matin ,  étant  assise  auprès  du  feti ,  elle 
éprouva  une  sensation  extraordinaire  dan|da  jambe  blessée  qni  fnt  bien- 
iot  en  proie  à  des  ttouvemens  spasmodiqcRs  très-riolens.  Le-  soir  dû 
même  jour  elle  sentit  dans  la  cicatrice  des  picotemens  qui  montèrent 
le  long  du 'membre  vers  la  tête,  et  aussitôt  après ,  elle  fnt  prise  d\ine 
violente  attaque  dVpilepsie.  Peu  à  peu,  les  attpques devinrent  extrê- 
mement fiéqnentes^  (cinq  cbaque  soir);  elles  étaient  eonsta  mm  eut 
piécédées  par  des  picotemens  dans  la  cicatrice.  La  maladie  durait  de- 
puis quatre  ans^  lorsqti'elle  consulta  des  commères  qui  firent  appH* 
quer  un  véûcatoire  snr  la  cicatrice»  Le  résultat  de  ce  vésicateire  fut 
de  porter  U  nombre  des  attaques  à  quinze  ou  dix-sept  <^aque  soir. 
Plusieurs  médecins,  consultés  ensuite,  épuisèrent  la  loiigue  li^te  des 
mcdicamens  an ti- épiieptiques,  sans  ayantage.  Le  docteur  Townsend 
prescrivit  la  ligature  de  la  jambe  au  moment  où  l'aura  se  fesait  sen< 
tir  :  oe  moyen  réassii  parfattemeat,  et  pendant  quatre  mois,  cette 
femme  n^eut  aueane  attaque.  A  cette  époque  se  croyant  gàérie ,  elle 
négligea  cette  précaution.  L^épilcpsie  reparut  et  le  premier  accès  fut 
«u>rtel. 

pmMmùwÈAWix  atiVÈiiiêm'-^Vne  feittme  nommée  Hagerty  fat  atteinte  de 
phlegmasia  délens ,  à  la  'sui^e  d'un  accoucbement.  Outre  cette  affec- 
tion^ elle  avait  une  inflaM.ination  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la 
m  aqueuse  pulmonaire.  E^ie  préëentait  les  sydiptèmes  suivans:  fiè^fe, 
vomissement,  irriftÉitloti  deXûstomac,  diarrhée  abondante,  lyn^panite, 
abdomen  tuméfié  avec  turgeseene^  des  veines,  toux  eontinnelie  et  fa- 
tigante, etc. 

AtMopiits  «-  Sérosité  abondante  dans  le  péricarde;  plèvre  ghucbe 
adbérmite  dans  toute  son  étendue;  pçumons  «aios,  n'offrant  qu'un 
peu  d'oedème  «n  arrière  ^  broncbes  re§i plies  par  un  liquide  sanguino- 
lent ëcnmeux.  Foie  volumineux  et  gorgé  de  sang;  rate  tuméfiée,  rooUe 
et  presqne  en  bouillie.  La  matrice  n'offrait  rien  de  notable,  si  ce  n'est 
r«rocUiRul.itiondu  sang  dabs  les  veines  sperma tiques  qui  étaient  larges 
et  toirt'iieci^es^  ieï  Veines  du  mésentère  étaient  également  remplies.  La 
veino-eave  inférieure  était  raine  jusqu'à  sa  réunion  avec  la  veine  ré- 
nale ;  au-dessous  de  ce  point,  ses  parois  étaient  épaissies,  et  elle  était 
reMpiie  d'onef  substance  fibrineuse  qui  variait  pour  la  consistance  et 
adlKérédt  à  la  membrane  interne  du  vaisseau.  En  déocuvrant  là  veine 
f^mo^-alie,  nn  trouva  kti^s'a  céllaUife  âbns-catané  infiltré  de  sérosité. 
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Des  yétUatoiret ,  affrèt  renipioidèt  $angsua,  contre  îc  rhumatisme 
arthritique  amifulant. 

Du  nitrate  d*argent  dans  ta  diarrhée. 

Le  docteur  Grjvifs  dovne  trexcellens  eonseils  ftar  t emploi  de  la  lan- 
cette dan»  la  pneumonie, 

11  a  traite  avec  soin  et  détail  de  temploi  du  mercure  et  de  la  sa- 
Ui^ation  mereurieUe ,  de  la  phthisiey  de  In  aciatique,  de  la  syphilis,  de  la 
réamutrition  de  la  sensibilité  et  du  moupement  dans  les  parties  ,  après 
la  section  du  nerf  doat  les  ramifications  se  distribuent  A  ces  parties. 
Sa  dernière  leçon  contient,  en  tr'an  très  choses  inti^ressàntes ,  nn  petit 
traite  complet  sitr  Vemploi  des  ventouses  sèches,  et  des  considërations 
sur  le  danger  des  émissions  sanguines  dans  la  uieillesse,  etc.  {Tfte 
London  med.  and,  chir,  journal ,  session  i833-r833). 

Thérapeutique,     ^ 

Âmtêftiom  st  t'ôt  màxuxjamA  êotéxtwom.  Davmu  tAncixt^x,  —  Gitéri- 
jo/i.  Augustin (L.),  âge ()c4B  ans,  mnrie',  chapelier,  d^un  temp^amcot 
bilieux,  est  entre  à  l'Hôtel-Dîea  de  Lyon,  le  t8  mars  i83a.  à  son  ar- 
rrrée,  il  noua  ofiVU  nne  ttimear  inégale,  bosselée,  indolente  même  à 
la  pression  ,  du  tolnme  d'nne  pomme  ordinaire ,  et  située  dans  la  ré- 
gion-de  l'antre  d'Hygmore  gauche.  Cette  tomeor ,  imrmobile  et  plus 
large  à  sa  basequ^A  son  sommet  tourné  en  dehors,  existait  depuis  dcax 
ans  ;  lors  de  sa  naissance,  elfe  avait  produit  des  étourdîssemens  très- 
fiitigans  poor  le  malade ,  qui  cédaient  facilement  i  Pusage  de  Tean  de 
'  vie  DU  d^arqnebnsadé  ;  six  mois  avant  son  entrée  k  Tbôpital ,  des  picot- 
'  tomens  profonds  et  nne  douleur  réelle  se  déclarèrent  dans  le  sioas 
maxillaire  :  ces  symptômes  forent  bientôt  s aivis  d'une  tumeur  qui  pa- 
rut sVIcver  de  la  partie  supérieure  de  Tantre  d'Hygmore  ,  et  qui  finit 
par  cj^aiiser  Poeil  de  son  orbite.  A  dater  de  ce  moment  la  vue  fat  don- 
ble  du  côté  fauche,  lorsqUe  les  deux  yeux  étaient  ouverts  ea  mène 
temps.  Gv!  fut  alors  qu'on»  inflammation  s'empara  du  tissu  cellulaire 
de  la  joue  et  se  termina  par  suppuration;  celle-là  fut  peu  abondante 
et  ne  dura  que  qaatre  à  cinq' jours  ;  à  meiure  que  la  tuttieur  fit  de 
grands  progrès,  les  parois  antérieure,  inlern^Tet  inférieure  forteineat 
distendues ,  furent  détruites  ;  alors  le  globe^e  Tceil  rentra  dans  sa  ca- 
vité ,  les  douleurs  disparurent  tôt»  pi  «te  m  eut';  celles-ci  furent  rem- 
places par  des  bémorrhagies' fréquentes,  surtout  quand  le  malade  se 
couchait  sur  le  côté  gauche;  Tune  d'elles  fut  tellement  copieuse, 
qn'etle  donha  des  craintes  s^r!:3usé5  pour  les  jours  du  -malktle.  Dès  ce 
nionjent ,  le  malade ,  qui  avait  déjà  été  soumis  à  dîters  iraîtémens,  ttais 
toujours  inutilement,  se  décida  à  Vopéralion:  celle-ci,  conseillée  plu- 
sieurs fuis  par  M.  Gensoul ,  fut  faite  par  ce  praticien  habile ,  le  aS 
'mars  i83a. 

Procédé,  Avec  un  bistouri  droit,  M.  Gensoul  incisa  la  partie  gauche 
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de  lu  lèvre  tupérimire  jnsqoi'à  Taffcdn  nez;  une  autre  inémon ,  par- 
tan  J;  du  même  point,  fut cootinuée  jusqu'au  milieu  du  muscle  masse' 
ter.  De  ces  dtfux  |)remièi*es  inoisiens,  il  en  est  résulté  le  lambeau  in- 
férieur }  le  lambeau  aupërieui'  a  été  fait  par  le  meyen  de  deui  autres 
incisions  y  dont  Tune  longeait  la  partie  gauche  du  nés  juècfu^au  grand 
angle  de  Pœit  ,  et  dont  Pautre,  s^étendant  de  là  ]»attie  iup^r(eure  et 
iaterue  du  massé  ter ,  Allait  jusqu'àv  l'angle  etterne  de  Poail.  Ce»  deux 
lambeaux  étant  ,  l'un  abttissé  et  l'antre  relevé,  l'opératear  promdne 
un  ciseau  autour  de  la  tumear,  frappesur  l'instrument  ayec  on  mail- 
let en  plomb,  et  finit  par  la  détacher;  de  sorte  que  tout  le  maxillaire 
sivpiérieur,  fut  enlevé,  ainsi  qu'uoe  partie  de  l'apophyse  ptérygoïde  du 
sphénoïde  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'os  molaire;  l'œil  lui-même 
fut  privé. de  son  plancher.  Beaucoup  dei  rai^seaux  ont  été  ouverts,- 
mais  iU  put  donné  peu  de  sang  ;  une  compression  prompte  et  momen- 
tanée d  suffi  pour  arrêter  l'hénorrhagie.  Arantd'en  venir  à  la  suture  > 
on  a-  laissé  le  malade ooucbé  une  demi-heure  sur  un  lit,  et  pendant 
ce  temps-là  il  ne  ai'estpoiot  manifesté  d'héroorrhagie.  Après  ce  temps  , 
les  lambeaux  furent  mis  en  rapport  par  le  moy«n  de  la  suturé  entor- 
tille'e.  — -  l^  tissu  delà  tumeur.,  en  partie  lardaoé,  en  partie  fibreux , 
était  en  suppuration  dans  quelques  points  ;  il  y  avait  oonfuMon  des 
parties  dores  avec  les  parties  molles;  au  milieu  de  celles-ci  se  trou- 
vaient beaucoup  de  fragmens  osneux.  Le  jour  même  de  l'opération  , 
le  makide éprouva  de  grandes  douleurs  dans  la  partie  afie^e  ;  la  pre- 
mière nuit  fut  un  peu  agife'e,  1«î  pouls  était  plein,  fort  ,  et  la  peau 
chaude.  Les  jours  snlvans  ,  les  symptômes  s'amenJérent ,  les  douleur» 
diminuèrent ,  et  disparurent  entièrement  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  L'cml  gauche  conserva  la  faculté  de  voir,  \a.  paupière  inférieure, 
d'abord  abaissée ,  se  releva  peu-â  peu ,  et  reprit  sa  fermeté  naturelle  , 
ainsi  que  la  joue.  Trois  jours  après  l*opératîon  on  enleva  la  première 
épingle,  puii  on  continua  à  enlever  chiqne  jour  les  autres.   La  cica- 
trisation fut  parfaite,  vingt  ôu" vingt-cinq  jours  après  l'opération',  et 
ce  fut  â  cette  époque  que  le  malade  sortit  dé  l'hôpital.  La  partie  in- 
terne de  la  j uue  f o u ru Issatt" Wûiceré  ' alors '  une"  petite  quantîfé  de'  pus. 
(M.  E.  J.  Bandrillonet.   Observations  pour  servir  au  diagnostic  et.au, 
triHiement'de  quelques  maladies.  Thèse-;  Montpellier  ,  i833.) 

CoM^nttSBim  lit:  L'oitèTUC  dah s  L'iRconTiRCffGB  d^urirs*  Par  le  docteur " 
Gio.  Battista  Chiesa, — On  sait  combien  les  qas  d'incontinence  d'urine 
sont  f réqu'ens  chez  les  vieillards.  L^individil  ïiffecté  de  cotte  dégoûtante 
infirmité  est  obligé  de  porter  à  demeure  un  réservoir  qui  reçoit  l'u- 
rine à  mesurequ'ellè  s'écoule  dé  l'urètre.  Ce  moyen  est  communément 
d^Une  application  difficile,  et  nécessite,  des  soins  de  propreté  de  ton» 
les  instans  :  en  outre ,  il  n'empêche  pas  qu'il  s'exhale  souvent  une 
odeur  urineuse  repoussante.  Le  docteur  Cliiesa  a  cherché  à  remédier  à 
tons  CCS  inconvéni^ns  à  l'aide  d'un  petit  instrument  qui  exerce  conti- 
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■nellementsur  le  etnal  de  ParAtre  âne  prewea  modétêty  maissulfi- 
fcnte  pour  s'oppoter  à  i'épanchenieot  de  rmiae  au  dehors  ;  ton  appa- 
reil ne  cause  ancnne  gêne  ,  et  ne  s^aperçoit  paa  e&tèrieorement,  qii« 
l'indWida  marche  on  loit  asau  :  il  eonsiate  en  an  petit  cercle  d^argent 
presque  elUptiqne ,  de  maniéTe  qu'il  s'edaple  trés^bien  à  la  forme  au 
pénis.  La  largeur  de  «et  anneau  est  d*un- demi  ponce  environ  ,  son  pins 
grand  diamètre  est  d\ia  pouce  et  demi  avec  la  garniture*  souple  dont 
on  le  double.  U  est  formé  de  trots  pièces  réunies  entre  elles  par  char- 
nière :  celle  du  milieu  est  traversée  à  sa  partie-  moyenne  par  une  vis 
que  surmontera  Tin lérieur  ^de  Tannean,  an  bouton  de  métal  garni 
mollement I  a  Taide  duquel  on  comprime  Turètre  è  Tolonté,  en  tour- 
nant plus  ou  moins  la  vis  placée  en  dessons.  Des  deux  autres  oom- 
partimensdel'anneaUy  rnnpasseau-dessusderautre,  et  est  reteno-aa 
point  convenable  par  une  petite  plaque  dentelée  dans  les  crenetures 
de  laquelle  passe  un  cordonnet.  Diaprés  cette  dispositioD*,  Tanoeau 
peut  être  proportionné  au  volume  du  pénis ,  et  appliqué  par  le  ma- 
lade lui-même..  (AnnaJU  unUfersaUdimed»^  n*  de  septembre  i833.)  — 
Il  serait  à  désirer  que  l'oA  eût  joint  an  dessin  de  cet  appareil  à  la  des- 
cription que  nous  venoni  de  transcrire ,  parce  qu^elle  ne  sera  peut-être 
l>as  très-bien  comprise  dans  tous  ses  points. 

Obrtétrique. 

Comn^nmnpv  mts  ACCovcnsHsiis  q«  omt  bv  use  a.  ■.'■omai»  as 
WsuLssui',  A  DuBua ,  vamAee  i.'AaiiéB  i83dP;  par  Henri  Mauiueilf 
membre  du  collège  royal  des  chirurgiens ^  en  Irlande,  —  Le  nombre 
total  des  femmes  enceintes  reçues  dans  Thopital  do  Welleslejr ,  depuù 
le  premier  janvier  iftSa^  jusqu'au  premier  janvier  i833y  s'élève  à 
442*  1^  et  nombre,  dix-neuf  ont  avorté,  ce  qui  réduit  le  nombre  des 
accoucbemens  k  quatre  cents  vingt-trois.  Le  nombrq  des  enians  nés  a 
été  de  quatre  cents  trente  et  un ,  è  cause  de  huit  grossesses  doobles-, 
qui  se  sont  présentées.  Le  rapport  de  sexes  entre  les  enfans  a  été 
de  311   garçons  et  de  aao   filles,  (i)  Ce   rapport    est    en    opposition 

(i)  Le  J>cteur  Rutty,  dans  son  Histoire  de  Dublin,  donne  trois 
tables  de  naissances.  Dans  la  première ,  qui  comprend  depuis  1699 
'  «  juscju'à  17^3,  ]e«  naissances  mâles  ont  été  aux  o a issancos  femelles , 
dans  les  mêmes  rapports  que  vingt  est  à  seize.  La  seconde  ^  qui  s^ctend 
depuis  1733  jusqu'en  1757,  nous  montre  on  rapport  égal  entre  les 
naissances  des  garçons  et  celles  des  filles  ;  car  il  naquit  dans  ces 
temps  34,^74  garçons  et  a4,a39  filles.  Do^ns  le  troisième  tableau ,  qui 
comprend  depuis  1757  jusqu^en  1780,  le  noiubre  des  filles  remporta 
sur  celui  -des  garçons  ,  car  il  j  eut  13,607  naiss:inces  de  filles  sur 
13,467  de  garçons.  Le  docteur  Ruttjr  attribue  cette  diiTéren ce  à  l'usage 
des  spiritueuf  qui  s'est  établi  dès  Tannée  17^1  et  qu^il  regarde 
comme  contraire  à  une  propagation  \igoureuse. 
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RTec  lès  calcnls  de  Sir  Ta/lor  '  qui'  avait  ëUbli  qoe  le  rapport  des 
naissances  entre  les  gardons  et  les  filles ,  était  comme  loS  esta  loo.  43 
«nfanssont  morts  nés, C'est  va  sar  dix.  Il  est  ia|portant  de  noter  que 
h  plupart  de  ces  enfans  n*aTait  pas  acqnîs  tout  leur  développement, 
«t  que  d'hall  autre  côté ,  ils  portaient  des  traces  de  syphilis ,  ou  bien 
qu'ils  étaient  nés  de  mAresqui  avaient  en  préoédemroent  des  avorte  % 
meus ,  ou  qui  avaient  eu  des  accouchemens  prématurés ,  par  suite  de 
rinfection  syphilitique. 

Ces  44^  femmes ,  pouvaient  être  ainsi  divisées ,  relativement  à  VA%e  : 
33  femmes  au-dessous  de  20  ans  ;  lai  de  90  a  a5  ;  17$  de  ^5  â  3o  ^  80  de 
3o  à  35,  et  43  de  35  à  4$  ans. 

La  durée  du  travail  a  été  de  6  heures  et  an-de»sou8  dans  200  accou- 
chemens, de  6  heures  à  la  dans  }46,  de  12  a  18  dans  35  accouche^ 

mens,  de  18  à  a4  dans  84,  de  a4  *4^  <^os  15,  de  60  dans  1 ,   et  de  7a 
dan)  !.. 

Dans  le8  4l£^  acconchemens  simples,  il  y  en  a  eu  401  de  naturels; 
deux  fois  il  y  a  eu  présentation  de  la  face.  Six  fois  la  face  a  répondu 
aux  pnbis.  Sept  foiajft  extrémités  inférieures  se  sont  présentées  les 
premières ,  quatre  foWlea  supérieures ,  deux  fois  le  placenta  sHnsérait 
sur  le  coV  de  Putérus  ;  et  enfin  il  y  a  en  un  cas  de  procidence  du  cordon 
ombilical. 

Dans  les  huit  grossesses  doubles  ,  la  présentation  a  été  qt\atre  fois 
naturelle;  dans  deux  cas,  le  premier  enfant  s'est  bien  présenté ,  et  le 
second  s'est  offert  avec  les  extrémités  inférieures;  dans  deul  autres 
cas ,  le  premier  enfant  s'est  présenté  les  extrémités  inférieures  les  pre- 
mières ,  et  le  second  naturellement.  Dans  trois  aceoiicbemens  il  n'y  a 
eu  que  des  filles,  dans  trois  autres,  il  n'y  a  ed  que  des  garçon*.  Dans 
les  deux  derniers ,  il  y  a  eu  et  garçons  et  filles. 

Le  perforateur  n'a  été  employé  que  denx  fois  ;  dans  trois  cas,  des 
pertes  graves  se  sont  déclarées  après  la  sortie  de  TenAt,  les  femmes 
cependant  se  sont  rétablies.  Dans  six  accouchemens,  il  y  a  en  réten- 
tion du  placenta,  ce  qui  a  nécessité  son  extraction  artificielle. 

De  Ces  quatre  cent  quarante  femmes  :,  soixiinte  et  dix  avaient  en 
précédemment  des  avortêmena.  Ce  nombre ,  quoique  considérable , 
serait  encore  au-dessous  de  celui  qu'on  doit  établir  sur  les  avorteroens 
qui  ont  lieu  dans  la  classe  inférieure  de  Dublin.  L'extrême  fréquent 
ce  de  cet  accident  peut  être  jusqu'à  un  certain  point  attribuée  aux 
moBurs  dissolues  des  paovres,  aux  nombreuses  privations  et  aux 
fatigues  auxquelles  ils  sont  exposés. 

Dans  Fnn  des  cas  où  le  perforateur  a  été  employé ,  la  f^mme  n'a 
éprouvé  aucun  symptôme  fâcheux  et  s'est  rétablie.  Elle  était  extrê- 
mement difforme  et  avait. eu  un  travail  de  soixante-douze  heures.  La 
seule  circonstance  à  noter ,  c'est  le  dégagement  de  gaz  qui  s'est  fait 
abondamment  de  rateras  pendant  et  après  la  délivrance.  Dans  le 
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second  cas,  le  rëtultat  n'a  pas  été  aafsi  ftrorâble.  La  faco  de  Penfant 
était  tourna  Ters  le  pubis ,  son  corps  était  tris^gros.  Cependant  h 
hmtÊ9  était  bien  eo|^orniéc  0t  seulenien*^gée  detrente-tvolaans,  elle 
avait  eu  quatre' cnfans  ▼itans,  et  n pus  étiotts  Mn  deprétoir  on  jem- 
bUble  résultat  au  comvenoenievt  dtt  UrataiL  La  seule  circonstance 
défsTorable  ^ni  ae  soit  montrée  plusieurs  jours  arant  Paoeouchement, 
était  une  ooqstipation  opioiAtr»,  cfoi  a  résisté  jusqu'à  la  lin  à  l'emploi 
des  purgatifs.  L'opération  n'a  été  entreprise  qu'après  un  travail  de 
trente  heures ,  lorsque  la   malade  a  été  subitement  prise  d^agita tiens, 
accompogiiées  de  fréquence  dans  le  pouls ,  d'une  douleur  aiguë  dans 
Vabdomen  et  de  yomûseoens.  La  tête  dePenfant  était  placée  si  haut, 
qnVlle éohappatt  è  raction  duforeeps.  D'ailleurs,  son  application  était 
contre  indiquée  par  l'étirt  d*irritatioo  du  ragin.   L'opération,  faîte 
heureusement,  n'apporta  aucun  soulagement,  et  les  symptûmes  énon- 
ces  acquirent  plus  d'intensité,  les.  déjections  a Wities  ne  se  montrèrent 
peint,  et  la  femme  mourut  ^ente  heitres  après  sa  délivrance.  Bes 
sang)>ues  furent  appliquées  sur  le  bas-'Tentre,  des  purgatifc  eomposës 
de  calomel  et  d'opium  furent  administrés.  On  ^^jutpas  obtenir  Tou- 
verture  du  cadavre.  ^ 

La  présentatioo  des  eatvémtlés  inférieures  n'a  riea  cfffiert  de  remar- 
quable dans  l'accouchement.  Presque  tous  les  enfans  qui  sont  ainsi 
nés  étaient  rénns  pi^maturément. 

Dans  les  quatre  présentations  du  bra» ,  la  yersion  a  été  pratiquée 
deux  fois,  les  deux  enfans  étaient  morts.  Dans  l'im  de  ces  cas,  Taeeoa- 
chem^nt  aTalt  d^abord  été  confié  aux  sein»  d'une  s  ige->femine  ignorante, 
le  bras  était  poussé  au  drbors  du  vngin ,  depuis  six  heures ,  lorsque  la 
femme  fut  af^ortée  à  Tbopitaf. Toutes  lies'deUlours  avaient  cessé,  cepen- 
dant la  main  éprouva  de  graudes  difficultés  pourpénétrerdauslama-  . 
Uice,  dont  les  parois  étaient  étroitement  appKquées  gar  Tenfant  ;  mats  en 
persévérant  a'V  ménagement,  on  parvint  A  amènera  l'oiifice  les  pieds  : 
les  douleurs  suniarent,  et  achevèrent  l'expulsion.  Dans  le  second  cas, 
les  membranes  avaient  été  vompnes  quelques  heures  auparavant ,  au 
milieu  de  fortes  douleurs.  Soixant»  goutter  de  landaniim  furent  don- 
nées, et  calmèrent  un  pen  le»  oontràellone  de  l'ttterns*  La  version  pqt 
iéire  opérée  avec  quelques  difficultés.  Dans  les  deux  autres  cas  de 
présentation  du  bra^,  l'évolution  spontanée  a  en  lieu.  Dans  le  pre- 
«lier,  observé  pur  M.  Chorcbil,  l'enfant  paraissait  de  grandeur 
«laturelle.  La  femme  assurait  qu'elle  était  dans  la  dernière  quinzaine 
de  sa  groisespe. 

Dans  le  second  cas,  l'enfant  naquit  vivant.  Il  ne  paraissait  être  que 
de  sept  mois  }  la  mdrtf  ne  comptait  ellîe-roême  que  six  mois.  Au  mo- 
ment où  je  fus  appelé ,  le-  bras  pendait  hors  du  vagin  depuis  quelques 
iieures.  Uétait  froid  et  HvidcÂieatdt  «près  meto  arrivée,  de  lioleotcs 
dooleurs  survinrent,  le»  femes  fuMot  pouMées  dans.U  basiân ,  et  l'en- 
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faïut  fut  «Kp«Ué  «n  d#<iUe.  suivant  la  marshe  ordinaire  de  la  nature. 
Le  pla/BQ«ta.  suivit  de.  pwt  le  ùm.vs ,  car  on  n'eut  pas  le  temps  de  couper 
le  coifdon.  L'enfant  ne  donna  »ticun  signe.de  vie, , et  fut  jette  arec  le 
éé\wxe  dans  un  otAn  de  la  ckambee»  Mai»  arpivant  à  INsxaniiner,  je  fus 
tou^tjBurprk  de  sentir  son  cœur  battre  :  il  a  eDCorevëeii  trente-quatre 
h  ocu-es.  Devant  un  semblable  feit ,  il  est  inutile  de  ruppelcr"  la  néces- 
sité de  potier  toute  notre,  attention  sur  le»  enfanCs  nouveaui-nës  ,  et 
de  pcTséTëror  dans  nos  effucts  pour  les  ramener  à  la  yie. 

Les  de  m.  exemples  d^ipserlien  du  placenta  suris  col  de  la  matrice 
sont  ires  rejOsarquAbles»  Dans  Tan,  la  fammo  toncbait*  au  huitième 
J^<%  de!  sa  girossesse,  elle  était  d'une  constatation  délicate,  et  avait 
avortjé'cfeut  fois.  Cinq  semaines  avant  d'entrer  à  l'bopital ,  elle  avait 
uoe  perte  abondante^  Elle  était  livrée  ajors  a  un  travail  qui  l'obligeait 
de  se  tenir  toujours  debout,  ce  qui  ne  contribua  pas  peu  à  favoriser 
le  retocur  des.  pertes  de  sang  qu'elle  éprouva  souvent.  Le  a4  mai , 
étant  entiéeà  i'bdpital,  elle  fut  prise  d^un»  -violente  bdmorrhagie , 
qui  dura  plus  d'une  beore.  BUe  avait  de  la  chaleur ,  un  pouls  vif, 
mais,  sans  les  plus  légères  douleurs  utérine:».  Le  vagin  c'était  tellement 
sen^ble,  <;u'onei|t  quelque  peine  à  soumettre  >a  femme  à  l'explorai  ion. 
ht  col  de  Tutérus  ne  pouvait  pa»  être  senti.  Le  repos  absolu  fut  recom- 
mandé ,  et  des  applications  froides  furent  faitee  à  la  vnlve  et  â  la  région 
inféirienre  du  bas-ventre  ,  une  miaturfraeide  fut  prescrite. 

Par  ces  moyens,  l'faémorjrhagie  fut  arrêtée  ;  pendant  quelques  heures 
à  la  suite  d'un  léger  effort,  il  sortit  du  Tagin  un  fort  caillot  de  sang, 
et  G«tte  eipubûm  fut  aecompagnéN»  de  légères  douleurs  dans  les  reins. 
Immédiatemi^Dt  après  le  pouls  devint  faible  et  sMleva  â  cont-lrente 
pulsations ,    et  la  femme  s'affaiblit   rapidement ,    quoiqu'il    y   eût  â 
p^ne    écoidcment  jiftagaîn  durant  le  jour  suivant  et  la  nuit  dii  1^25^ 
Le  36  dans   ia    matinée,  un  léger  vetoup  de   perte  eut  lieu,   et  ae 
termina  par  la  mort.  L'autopsie  cadavérique  uons  montra  l'enfant  dan» 
sa  position  naturelle  a  et  entouré  à  peine   d^une  pinte  de   la  liqueur 
amniotique  ;  le  centre  du  placenta  était  attaché  sur  Toriflce  utérin   et 
présentait  une  déchirure  de  peu  d^étendue ,  et  telle  qu'elle  aurait  pu 
être  produite  p^r  «pclque  chose  qui   aurait   été  poussée   dans    sa 
substance ,  a  travers  le  col  de  la  matrice.  L'orifice  utérin  (Ttait  légè- 
rement  dilaté  ,  et  levain  était  contracté  dans  une  grande  étendue^ 
J'avouerai  que  j^ai  eonsenvé* beaucoup   de   dbute   sur  la    pratique 
que   i^clamait  cet  aoeîdènt».    L'eictréme  sensibilité    du  vagin,  Tir-* 
rîtabilité    extraordinaire    âk.   la     patiente,    nous  ont  détourné  de 
toute  tentative  a  rintreduotittn(de  la  main  dans  le  vagin  ;  et  comme 
l'écoulement  continuait  à  être  peu  marqué,  je  ne  pensais  pas  à   em- 
ploj'er  le  tanponement»  Si  aujourd'hui  un*  pareil  aas  s'offrait  à  moi  ^ 
je  tenterais  ce  dernier  moyen ,  avec  l'espérance  de  voir   le  tampon 
a^r^ter  If bémorrhagte  pour  un  temps ,  et  proYequer  la  dilatation  du 
col  de  l'utérus. 
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Dtiit  le  aoeoad  etemple  de  prétenUtioii  du  placenta ,  le  réeulut  a 
été  beaucoup  plus  £iTorable.  Sarah  Duocan  ,  Agée  de  a4  >i><  t  ^ot  rintée 
par  M.  MertoB ,  Uun  des  ^èree  de  ThApilal.  Il  trouva  le  coi  utérin 
très  dilaté  et  les  eaux  de  i'amaioi  écoulées ,  le  rebord  du  placenta  se 
présentait ,  ainsi  qu'on  pied  de  l'enfant,  qui  était  entre  lui  et  le 
contour  de  l'orifice  utérin.  A   trarers  la  substance  du  placenta ,  on 
pouvait  sentir  un  corps  solide  et  résistant ,  qui  était  le.  siecond  pied. 
Des  douleurs  survinrent  si  pipnptement  que  M.  Morton  n'eut  pas  le 
temps  de  demander  du  secours  à  l'hôpital ,  «t  presque  immédiatement 
après  son  arrivée ,  le  pied  qu'il  avait  senti  au-dessus  du  plaoénts , 
avait  été  poussé  à  travers  cet  organe ,  au  milieu  d'un  ruisseau  de  sa#g, 
qui  jusqu'à  ce  moment  ne  s'était  pas  montré.  D'antres  douleurs  se 
succédèrent  rapidement,  et  le  placenta  lut  entièrement  expulsé  >  avec 
le  membre  de  l'enfant  pasfé  à  travers  sa  substance.  Les  fesses  s'en- 
gagèrent dans  le  coi  de  l'utérus ,  et  rhémorrbagie  cessa ,  à  l'expaision 
du  fœtus.  Il  était  vivant  ,  mais  il  expira  peu  de  temps  après. 

I^es  accoucbemens  composés  ont  été  peu  remarquables  :  dans  l'un  , 
qui  était  prématuré  y  nous  avons  trouvé  un  des  fœtus  acéphale.  Dans 
un  autre ,  la  naissance  du  premier  a  précédé  de  cinq  genres  celle  du 
second.  Dans  ce  dernier  cas,  les  membranes  avaient  été  rompues,  et 
le  seigle  ergoté  avait  été  donné.  Dans  les  trois  cas  6à  rhémorrhagie 
s'est  montrée ,  on  a  pratiqué  avec  succès  la  compression  de  l'utérus  et 
les  frictions  sur  la  région  de  cet  organe.  L'introduction  de  la  main 
dans  la  matrice  n'a  jamais  été  nécessitée.  Dans  un  de  ces  cas ,  Vhé- 
morrhagie  n'est  arrivée  que  trois  heures  après  la  délivrance,  le  placenU 
avait  été  naturellement  expulsé,  et  l'utérus  était  bien  revenu  sur  lui- 
même. 

Un  cas  d'hydatides  s'est  montré  cette  année  dans  l'hôpital.  La 
femme  qni  nous  a  offert  cet  exemple  était  âgée  de  28  aus ,  elle  entra  à 
l'hôpital  le  ai  décembre, pour  une  hémorragie  utérine  à  laqneUe  elle 
était  sujette,  depuis  neuf  semaine^s,  elle  se  supposait  elle-même  en- 
ceinte depuis  trois  mois.  Bile  fut  visitée ,  des  douleurs  surrinrent 
bientôt  après,  et  expulsèrent  plus  d'une  pinte  d' hydatides ,  enve- 
loppées dans  une  membrane  et  atttachées  à  une  espèce  de  placenta 
dégénéré.      '  . 

Nous  possédons  trois   exemples  de  menstruation   existant    durant 
toute  la  grossesse.  Dans  i'un  de  ces  cas ,.  l'écoulement  du.  sang  avait 
lieu  régulièrement  tous  les  a8  jours,  et  la  femme  ne  pouvait  pas  le 
distinguer  des  règles.  Elle  était  âgée  de  36  anset  aVait  eu  des  enfans, 
mais  on  n'a  pas  pu  apprendre  quel  av^it  été  l'état  de  la  menstruation 
dans  ses  précédentes  grossesses. 

Nous  avoue  encore  à  noter  l'exemple  d'^unccoulement  prématuré  de 
eaux  de  l'amnios. 

Au  i5  décembre ,  une  femme  sentit,  dans  un  accès  de  toux ,  les  meé- 
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branes  se  dëcLirer  €t  les  eanx  sMchapper;  elles  continuèrent  A  cou- 
ler jusqu'au  o3  décembre,  époque  où  le  tk-arail  de  Peafiintement  se 
manifesta.  Le  fœtus,  arriva  au  monde,  Tivant. 

Des  quatre  fenimes  qui  sovt  mortes  cette  année ,  nous  n'ayons  parlé 
il^e  de  deux  ;  il  nous  reste  à  rendre  compte  de  la  mort  des  deux 
antres.  L'une  de  ces  dernières  succomba  à  une  attaqne  d'apoplexie , 
et  ^Tec  les  <nrconstauoes  isuirantes  : 

Une  jeune  femme  ^  faible  d'esprit ,  et  nen  mariée,  entra  en  traTail  de' 
son  premier  enfant>  Les  douleurs  furent  yives,  et  elle  Ait  delirrëe  en 
moins  de  douze  beures.  Ters  la  fin  de  la  dernière  période  du  travail , 
elle  se  plaignit  d'une  forte  douleur  à  la  tête  ,  mais  lorsque  l'accoucbe- 
ment  fut  terminé,  elle  s'informa  du  sexe  de  l'enfant  et  bientôt  après 
elle  .  s'endormit.  Deux  ou  tr  ois  beures  s'étaient  écoulées ,  lorsque  ses 
amies  observèrent  qu'elle  avait  une  respiration  stertorense  ,  et  qu'on  ne 
pouvait  la  réveiller,  fille  fut  saignée ,  mais  sans  soccès  ,  et  mourut 
peu  d'beures après.  L'autopsie  fut. faite»  Les  denx  ventricules  du  cer- 
vean  étaient  distendus  par  du  sang  coagulé.  Une  grande  quantité  de 
sérosité  était  répandue  è  la  base  du  crâne  ;  on  ne  put  déconvrir  levais- 
seau  rompu. 

La  quatrième  femme  que  nou3  avons  perdue  est  morte  du  cbeléra. 
C'est  le  seul  cas  eà  nous  avons  vu  cette  cruelle  maladie  se  présenter 
avec  l'accoucbement,  malgré  les  ravages  de  ce  fléau  dans  notre  -ville 
durant  tout  l'été  et  l'automne.  Cette  femme  était  a  son  huitième  ac- 
coucbement ,  et  son  mari  avait  été  victime  du  choléra  quatre  ou 
cinq  jours  avant.  C'est  au  milieu  des  crampes  et  des  vomissemens 
qu'elle  mit  au  monde,  après  huit  beures  de  souffrance,  un  enfant  mort* 
Elle  commença  alors  à  s'affaiblir  :  il  ne  survint  aucune  contraction 
pour  Texpulsion  du  délivre.  Ses  extrémités  devinrent  froides  et 
bleaes ,  et  elle  mourut  quatre  heures  après  sa  délivrance. 

Le  seigle  ergoté  a  été  souvent  mis  en  usage ,  et  lorsqu'il  était  récent , 
il  produisait  invariablement  la  contraction  utérine.  Plusieurs  exem- 
ples ont  été  recueillis  et  constatent  l'efficacité  de  ce  médicament.  Nous 
ne  les  rapporterons  paai,  car  ils  nous  ne  apprendraîent^rien  de  nouveau  , 
après  tnut  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet.  Nous  avons  généralement- 
aditiinistré  le  seigle  ergoté  sous  forme  d'iufusion  ,  ('un  demi-dracbine 
dans  une  tasse  à  thé  d'eau  bouillante  à  laquelle  on  ajoutait  uu  peu 
de  lait.  ) 

La  question  que  j'ai  voulu  éclairer  eét  relative  à  l'état  du  pouls 
durant  la  gestation.  Parmi  quarante-Buit  femmes  enceintes  prises  in- 
distinctement ,  la  plupart  dans  le  huitième  on  neuvième  mois ,  le 
pouls ,  chez  trente-deux,  s'est  élevé  à  plus  de  cent  pulsations.  Dans- 
plusieurs  a  cent  vin|;t,  et  dans  une  à  cent  quarante-quatre.  Cette 
excitation  extraordinaire  dans  la  circulation  mérite  d'être  étudiée.  On 
a  dit  que  nous^  avions  dans  le  sthétoscope  un ^lo/en  certain  pour  re- 
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coDnsttr«  la  m«irt  da  foBtiM  «t  pour  ii9uii  guider  dans  les  open- 
tions.  Gamnia  le  sottftet  plaoenUl  n'jeU  pas  un  iâ|;^e  suffisant  de  la 
vie  du  fœtu^i,  nous  âTons  senUnent  pour  notra  diagnostic  les 
liailjemMis  du  oosur  de  Teafanfe.  Pour  ias  distinguer  ^es  pulsatioDs 
qu'on  peut  entendre  dans  le  l»a^ienli>e  de  La  aiériB ,  il  aaffît  Ae  les 
compter,  aar  les  poUatîoBS  da  festus  sont  dcabW  à  celles  ^uc four- 
nissent les  Taisseaux  de  la  mire  i  mais  je  voudrais  .bien  savoir  com' 
ment  roreiile  peut  saisir  et  même  entendre  dans  la  matrice  ks 
iMtteraent  du  ce^ur,  qui  doiveoi s^ëlever  &  a4B.par  minute?  ainsi 
que  cela  aurait  pu  arriver  ohea  Ifi  femme- où  ^^ai  compté  i44  pul- 
sations. 

Bn  faisant  ces  remarques ,  je  n^ai  point  voulu  déprëcier  l 'sus culu- 
tion  ,  comsne  ressource  dans  la  psati^ue  des  accoudiemens.  Dans  plu- 
sieurs 'cas  d^nTestigatioo ,  elle  «st  pour  nous  un  moyen  précieux  ;  mab 
je  penfle  que  des  erreurs  graves  seraient  commiies  ,si  on  était  persuadé 
que  la  mort  de  Tenfanl  peut  être  positivement  reconnue  par  le  stbé- 
•toseope.  Si ,  après  avoir  entendu  les  pulsations  du  cœur  de  l'enfaot,  on 
oessaii  de  les  appereevoir,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l'enfant 
ne  vit  plus  ;  car  il  m'est  arrivé  souvent  de  ne  plus  entendre  les  bat- 
temeiis  de  son  cœur  qui  étaient  auparavant  trés^scnsibles  à  l'oreille , 
et  les  voir  plus  tard  reparaître.  (  Th0  .Mdinbourg  médical  and  sur^ 
gical  /ôumal  ;  ocU)bêr  t83S.  } 
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Séance  du  2^' not^&nhre.  niscvssioa  Mmmjav  na  u»i  sma  i.'oaoaMSâr 
vioa  «B  tja  làiDEcimt.'-^M.  Double,  rapporteur,  répond  par  un  discours 
écrit  ans  objections  faites  dans  la  séanqe  précédent  à  l'institution  de 
trois  Factfltés.  Suivant  lui.ceitte  inatitution  rendra  plus  faciles,  moins 
dispendieuses,  les  études  de  la  médecine.  Le  trop  grand  .nombre  d^élè- 
Tscs  à  Paris  lui  semble  un  grave  inconvénient  pour  les  études  anatomi- 
qnes  et  fcltniquesé  Sans  doute  ancuae  ville  ne  présente  autant  d'avan- 
tages que  Paris,  ce  n'est  pas  à  dire  que  beaucoup  d'autres  villes  en 
France  ne  puissent  arec  succès  être  le  siège  de  Facultés.  M.  Double 
invoque  à  «e  sujet  le$ 'exepiples  d'OxCordi  ■d^.Jpld^)>o.urg,  de  Lejde,  de 
Berlin,  de  Pavle,  et  ci|^  les  noms  de  Morgagni^^bemmering,  Scarpa, 
Meckel,  comme  prpuTaT4  q^e  do  grfinds  médecins  peuvezit  sortir  d^é- 
coles  situées  dans  des  vill/ss  de  médÂçcre  ^tendue,  ^lusi^urs  de  nos 
grande6~vi11es oiTrentd'dilleurs deiS pc^breuses  rcaspurcps scientifiques 
et  de  vastes  bôpttaujc.  M.  le  ra|iporteur  reconnaît  ^e  les  vues  e'misc^ 
par  M.  Adelon  suries^^ples  préparatoires  sont  sages  et  méritent  d'être 


prises  en  considération  ;  mais  elles  nti  sont  pas  absolument  oppQsëes 
à  Tinstitution  de  trois  nouvelles  Facultés.  Enfin,  dans  la  proposition 
de  nouvelles  Facultés,  la  commission  peut  s^appujer  sur  d'imposan- 
tes autorités;  puisque  toutes  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de 
l'organisation  de  renseignement  médical  en  France,  ont  émis  le  même 
vœu:  Condorcet  et  Vicq-d'ikEjrr  voulaient  cinq  Facultés;  Chaptal,  en 
iSaS,  en  proposait  six  à  la  chambre  des  pairs;  la  commission  des  mé- 
decins de  Paris  assemblée  à  rbôleUde-ville  en  1839,  en  demande  cinq; 
Fauteur  d'un  mémoire  sur  la  meilleure  organisation  de  la  médecine, 
M.  Stoeben  en  demande  également  six. 

Plusieurs  membres  demandent  rn  vain  la  parole  pour  répondre  à 
M.  Double.  Le  président  déclare  que  la  discussion  a  été  close  dans  la 
séance  précédente.  Âpres  une  discussion  des  plus  oragei^se,  sut  les 
arocndemens  à  mettre  aux  voix  avant  Tarlicle  de  la  commi^on , 
et  sur  la  régularité  du  vote,  discussion  dans  laquelle  le  président 
M.  Marc,  cède  de  faligu  c  le  fauteuil  à  M.  Orfila  vice-président,  cet 
article  est  déclaré  adopté. 

Séance  du  a6.  Coutirpatioii  die  i,a  Discussion  M^m  LQtLQAmiêAtfçm  mi- 
DicALB.  •»  Sur  la  proposition  de  M.  YiHeneuve,  Facadémie décide  Tim- 
pressloQ  du  discours  lu  par  M.  Double  dans  la  dernière  séance.    • 

M.  le  président  met  en  discussion  la  dernière  partie  de  l'article  5, 
où  il  est  dit  que  les  écoles  secondaires  de  médecine  actufillfs  seront 
maintenues ,  mais  que  les  inscriptions  qui  y  seront  prises  ne  compteront 
que  pour  moitié  de  celles  prises  dans  les  Facultés,  SI.  le  rapporteur  ajoute 
que  la  pensée  de  la  commission  est  que  ces  écoles  secondaires  apient 
non-seulement  maintenues,  mais  augmentées  en  nombre,  plus  com- 
plètement organisées,  et  que  lors  du  passage  de  leurs  élèves  d4ias 
les  Facultés,  ces  élèves  subissent  des  examens  d*apris  lesquels  sera 
déterminé  le  nombre  dHnscriptions  que  leur  vaudront  levrs  étudôi 
dans  les  écoles  secondaires. 

M.  P.  Dubois  remarque  que  la  q^qestion  principale  faite  par  le  mi- 
nistre est  celle  de  savoir  s^il  y  a  lieu  d'augmenter  le  nofnère  des  ^eor 
le0  secondaires  de  médecine..  Pour  que  Taçadémie  .réponde  avee  «an- 
naissance  de  cause  à  cette  question,  il  lui  importe  de  savoir  convbiep 
il  y  aujourd'hui  dVcoles  secondaires  en  France,  en  quelles  viUee 
ces  écoles  sont  situées,  quels  son,t  les  cours  qui  y  smit  faits,  etc.  U 
prie  M.  le  rapporteur  de  donner  &ur  les  questions  qu%l  vient  de  poser 
tous  les  renseignemens  néoesfi^ires. 

M.  Double  répond,  que,  comme  la  question  pos^e  par  le  ministt'e 
sur  Taugmentation  passible  des  écoles  secondaires  4e  médecine  se  rap- 
portait surtout  au  système  dans  lequel  on  avait  conservé  deux  opdres 
de  médecins,  la  commission,  par  celase^l  quMle  n'avait  plus  admis 
qu'Hun  seul  ordre  de  praticiens,  nU  pas  cru  devoir  faire  une  éttide  ap* 
profondie  des  écoles  secondaires  actuelles.  *      ' 
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M.  Yelpean,  comme  M.  P.  Dubois ,  tVtoone  que  la  coAmiassion  pro^ 
p«iw  U  conservation  des  ë«^oles  secoodaires  actaelles  ,  sans  s^étre  en- 
quis  de  leur  nombre,  des  lieux  oà  elles  sont  situées  ,  de  leur  régime. 
M.  Adelon  repousse  la  fin  de  non  receroir  qu'a  présentëe  M.  Double 
pour  justifier  son  silence  sur  les  écoles  secondaires.  La  ooromissioo 
avait  annonce  qu'un  moyen  de  suppléer  au  yide  qui  ya  résulter  de 
la  suppression  des  officiers  de  santé,  était  de  multiplier  les  foyers  d'irw 
imction  médicale  f  et  d'en  placer  dans  les  Ueux  qui  géographiquement 
en  étaient  susceptibles,  La  coromimon  ne  peut  croire  avoir  rempli  cet 
objet  par  la  création  de  trois  nouvelles  Facultifs ,  et  à  ce  titre  seul  U 
question  des  écoles  secondaires  devait  plus  encore  appeler  son  atten- 
tion. M.  Âdelon  expose  qu'il  y  a  maintenant  en  France  deux  enseî- 
gnemens  médicaux;  un  supérieur,  exposé  par  trois  Facultés;  et  an 
secondai  re,  dû  à  i8  écoles  secondaires  ,  5  hôpitaux  d'instruction  de 
marine  et  4  Hôpitaux  d'instruction  militaire  ;  en  to.ut  37  çnseignemens 
secondaires.  I^a  question  véritable  qui  occupe  l'académie  depuis  plu- 
sieurs jours ,  était  de  savoir  sur  lequel  de  ces  deux  enscignemens  de- 
Traient  surtout  porter  les  augmentations.  Selon  M.  Adelon ,  il  était 
plus  utile  de  perfectionner  l'enseignement  secondaire  ;  et  c'est  à  ce  but 
que  tendait  la  proposition  qu'il  avait  faite  dans  la  séance  précédente. 
Halbeurcusement ,  la  clôture  a  été  prononcée  avant  qu'il  ait  pu  dé- 
velopper  les  raisons  qui  militaient  en  faveur  de  son  système ,  et  l'a* 
cadémie,  en  votant  la  création  de  trois  nouvelles  Facnltés,  s'est  pro- 
noncée pour  l'augmentation  du  haut  enseignement*  Par  cette  décision, 
.elle  s'est  à  peu  prés  enlevé  tous  moyens  de  perfectionner  les  écoles  se- 
condaires, et  d'ajouter  â  leur  nombre.  En  efiet  l'argent  qui  aurait 
pu  être, employé  à  ce  résultat  sera  consommé  et  au-delà  par  l'insti- 
tjntion  de  trois  nouvelles  Facultés.  La  dépense  annuelle  d'une  Faculté 
est  à  peu  près  de  3oo,ooo  francs;  les  6  Facultés  coûteront  donc  i,8eo,ooo 
francs.  C^e  somme  est  bien  supérieure  à  celle  que  rapportent  pour 
frais  d'inscription  et^de  réception  les  docteurs  gradués  chaque  année; 
on  a  vu  qvÊS  leur  nombre  n 'était  que  de  4co,  et  puisque  chacun  paye 
i,eno  francs,  on  voit  qu'il  faudrait  en  graduer  chaque  année  1,800 
pour  arriver  à  la  somme  de,  1,800,000  francs.    M.  Adelon   s'étonne 
que  M.  le  rapporteur ,  qui  a  présenté  comme  étant  presque  parfait  le 
travail  dé  M.   Daunou  sur  l'enseignement  de  la  médecine ,  ait  cepen- 
dant fait  adopter   à  l'académie  un   système   eontiaire;   Daunou  ne 
voulait  que  trois  grandes  écoles  on  Facultés ,  et  a3  écoles  secondaires. 
Il  termine  en  demandant  le  renvoi  de  l'article  à  la  commission.  —  M. 
Double  reconnaît  la  nécessité  de  ce  renvoi ,  qui  est  ordonné  par  l'a- 
cadémie. Est  envoyée  aussi  à  la  commission  la  proposition  que  fait  H. 
Lodibert  ,    qu'il    soit  institué  dans  les  circonscriptions  de  chaque 
Faculté  une  école  secondaire  au  moins,  et  trois  au  plus,  et  que  des 
écoles  préftiratoires  de  pharmacie   iotent  annexées  à  ces  écoles  se- 
eondairiM. 
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H.  le  preddenfc  met  en  discujssioh  Tarticle  6  qui  ëtablii  qu'un  tiers 
c2e  médecins ,  pris  dans  la  ville  où  si^ge  la  Faculté  et  dans  la  banlieue , 
devra  nécessairement  être  introduit  dans  les  f^rys,de  réception  des  Ihc- 
leurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Cet  article  est  combattu  par  MM.  Velpeaa,  Boitilla  «d,  Adelon, 
^oax ,  J».  Cloquet ,  Piorry  ».  qui  doatent  que  la  majorité  des  mëde* 
crins  ezclasiyement  livres  à  la  pratique  de  Tart,  ayant  onbliëdelenc» 
Stades  scolaires  tout  ce  qui  n*a  pas  imm^iatement  trait  à  cette  pra- 
tique^ soit  apte  à- remplir  de  sentiblables  fonctions,,  qui,  sont  les. plus 
difficiles  peut'étve  du  professorat..  M.   Adelon  montre  que  le  corps 
enseignant  aetuel  offre  toutes  les  garanties  désirables,  et  voit  de  nom- 
breuses difficultés  d'eiécutîon  dans  la.  proposition  de  la  commission.. 
Comment  le  cboix  des  juges  étrangers    sera-t4l   fait?  Quel    moyen 
aura-t-oiv de  s'assurer  de  leur  exactitude?  M.  Pelletier, membre  de  la 
commission,  déclare  qu'il  n'avatt  pas  entendu  la  proposition  comme 
Fa  fait  M.  le  rapporteur  ;  il  est  convaincu  pour  sa  part,  en  ce  quLcon*^ 
cerne  les  examens  de  pharmacie,  que  les  hommes  qui.s'occupfi^t.con- 
tin^uellement  de  la  science  et  de  renseignement  sont  senls  aptes-  a 
examiner  les  élèves. —"  M.  Double  se  fait  fort  d'interroger  sur  quelqne 
jnatièye  que  ce  soit  des  élèves  soumis  à-  son  examen,  et  pense  qu'il  n'esl 
personne  dans  l'académie  qui  n'en  puisse  faire  autant.  M.  CoUiueau 
est  du  même  sentiment.  M.  Renauldin  pense  que  les  examens,  tels, 
qu-'ils  se  font  aujourd'hui,  ne  présentent  pas  assez  de  garanties,  et  que 
la  mesure  de  la.conroission  a  pour  but  et  aura  pour  effet  d'ajouter 
à  CCS  garanties»  L'introduction  de  médecins  étrangers  k  la  Faculté 
n'a-t-elle  pas  lieu  dans  les  jurys  pour  les  concours  relatifs  aux  chai-- 
res  des  professeurs  ^ 

Ifk  Deleas  appuie  le  principe  de  l'admission  de  médecins  étran- 
ge»-dans  les  jurys,  d'examen.  Ce  principe  est  suivant  lui  la  consé- 
quence du.  princi|>e  de  la  liberté  d'enseignement.  •—  La  discussion  est. 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  ^oinovembre^—^  CoRTiiivATioa  db  uk  mscvssioii.  -—  M.  Amns- 
lat  soutient  le  principe  de  l'introduction  de  juges  étrangers  aux  Fa- 
cultés dans  les  jurys  de  réception  ;  il  est  certainement  pos.4ible  de  trou- 
ver de  bons  examinateurs  en  dehors  des  professeurs  ;.  seulement  les 
jiiges^ qui  seraient  choisisilewaient  étX'e  affectés  â  des  examens  déter- 
minés-en  raison  de  leurs  spécLilités  ,  et  il  faudrait  qu'ils  compo-' 
sassent  les  deux  tiers  du  jury  ;  on  pourrait  en  prendre  la  moitié  dans 
l'Académie,  et  l'autre  moitié  dans  les  médecins  de  la  ville.  •—  M.  Vil- 
leneuve appuyé  la  proposition  de  M.  Amussat ,  et  fait  remarquer  que 
déjà  l'Aoadémie  est  divisée  en  ii  sections.  M.  Gastel  au  contraire  pense 
que  des  médecins  étrangers  à  l'enseignement  ne  seront  jamais  d'aussi 
bons  examinateurs  et  d'aussi  bons  juges  que  des  professeurs  :  le  point 
important  est  de  bien  composer  les  Facultés  ;  tout  ce  qu'on  peut  faire 
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est  de  statuer  que  ,  pour  la  thèse ,  les  juges  seront  tous  pris  en  dehors 
du  corps  enseignant. 

If.  Morean  reproduit  ropinîon  quMl  n^est  pas  aussi  fatile  qû^tm  le 
dit  d^étre  bon  examinateur;  il  rappelle  qu*un  honorable  membre  de 
TAcad^mie,  lors  de  la  cre'ation  des  agre'g^s,  appelle  par  suite  de^eette 
fonction  au  rAte  d'examinateur ,  le  trouva  si  difficile  quHl  crut  deiTùir 
donner  sa  démission  ;  sans  doute  l*Acade'mie  peut  fournir  un  grand 
nombre  de  juges  dignes  ;  miis  Tacadémie  ne  siège  qn^à  Paris  :  qui  la 
remplacer^  dans  les  cinq  autres  villes  où  seront  des  Facultés  ?  M.  I^o* 
dibert,  pour  appnyerla  proposition  de  Tintroduction  de  juges  étran- 
gers dans  les  jurys,  rappelle  que  c'est  ce  qui  se  faisait  en  France  arant 
la  rérolution,  dans  les  collèges  de  médecine,  et  c'est  ce  qui  se  lait  en- 
core en  Angleterre.  -—  M.  Loiseleur  Deslonchamps  «joute  que  les  ins- 
titutions médicales  anciennes  étaient ,  sous  beaucoup  de  rapports, 
comme  sur  celui-là ,  beaucoup  pins  libérales;  puisque  le  corps  des  mé- 
decins nommait  lui-même  son  chef  sous  le  nom  de  doyen  ,  élisait  cha- 
que année  les  professeurs,  etc. 

M.  Adclon  refuté  divers  argumens  des  partisans  de  la  ceminisnoii. 
Du  reste,  il  acceptera  le  nouveau  mode  qu^on  propose,  si  on  lui  en 
démontre  les  avantages  ;  et  pour-  mettre  fin  à  ce  long  débat ,  il  prie 
instamment  H.  le  rapporteur  de  les  énumérer  nettemeni.  M.  P.  Du- 
bois joint  ses  vœux  à  ceux  de  M.  Adelon. 

M.  Double  prétend  que  ce  n^est  pas  à  lui  à  exposer  les  avantages  de 
la  proposition,  mais  aux  adversaires  de  cette  proposition  à  prouver  ses 
inconvéniens.  Du  reste,  c'est  une  vérité  palpable  que  le  corps  pra- 
tiquant a  intérêt  â  savoir  si ,  par  de  bonnes  ou  mauvaises  réceptions ,  on 
lui  donne  de  bons  ou  dHndignes  collègues  ;  et  sana  contredit  le  meil^ 
leur  moyen  pour  lui  d'obtenir  cette  assurance  est  d'y  concourir. 

M.  D!jpuy  propose  un  système  analogue  a  celai  de  Péoole  polyterh 
nique,  c'est-â-dire  que  les  examens  soient  faits  par  un  jury  de  fboG- 
tionnaires  institués  exprès  à  cet  effet ,  et  au  nombre  de  lo. 

M.  Villeneuve  annoncé  vouloir  répoudre  au  vœu  de  M.  Adelon, 
c'est-à-dire ,  énumérer  les  avantages  de  l'adjonction  de  juges  étrangers 
pour  les  examens  :  i.«  cela  diminuera  la  responsabilité  que  les  récep- 
tions font  poser  sur  les  professeurs  des  Facultés  ;  ^.^  cela  affranchira 
la  récipiendaire  des  préventions  auxquelles  l'expose  la  variété  des 
doctrines  adoptées  par  les  professeurs  des  Facultés  :  n'a-t'on  pas  vu 
jadis  J^an-Swieten  refusé  à  un  examen  ,  parce  qu'il  professait  d'an- 
tres principes  médicaux  que  son  examinateur?  M.  BtriîHaad  répond 
que  le  nombre  des  examinateurs  ,  qui  est  de  4^,  est  suffisant  pour  que 
tontes  les  doctrines  médicales  aient  des  représentant  dans  les  jnrjrs 
d'exaTOen  ;  il  ajoute  qu'à  la  Faculté  de  Paris,  on  a  le  bon  esprit  de 
moins  s'ai  tacher  aux  doctrines  qu^aux  faits.  M.  Adelon  de  son  côté  re- 
marque que  M.  le  rapporteur  n'a  pas  répondu   à  son  i-nterpellation;  à 
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tort ,  M.  Double  a  pHteBdu  qu'il  n'était  pas  oblige  dt  Justifier  la 
mesure  proposée  par  la  cotnmissioo  ;  puisque  la  commission  propose  de 
changer  sous  ce  rapport  la  législation  actuelle,  c'était  a  elLeà  dire  lea 
incoiiTéniens  de  Cette  législation  ,  et  à  prouver  les  avantages  dé.  la 
noiiTelte  qu^elte  propose  :  au  lien  de  cela  ,  M*  Double  s^est  borAé» 
à  en  appeler  à  un  besoin  généralement  eenti ,  et  à  citer  des  9\\-\ 
torités.  Or ,  on  ponn^aU  ,  dit  M.  Adelon  ,  en  citerde  contraires  c  dans 
les  temps  anciens  »  tempe  dans  lesquels  tous  les  médecins  participaient 
aux  réceptions,  celles-ci  étaient-elles  meilleures?  Quant  auxavantan 
ges  développés  par  M.  Villeneuve,  M.  Bouillaud  a  déjà  rëjiondu  à 
Tun  ,  et  duns  l'autre  il  «'est  question  que  de  l'intérêt  des  professeurs. 
Ainsi ,  il  reste  ^  constant  qu'on  n'a  pu  indiquer  «ncore  aucun  des 
aTantafges  qu'on  espère  de  la  mesure  proposée.  M.  Benauldin  dit  qu'on 
ne  peut  an  moins  récuser  celui  de  faire  faire  des  examens  par  des 
liommes  exclusivement  praticiens,  et  qui  conséquemment  imprime* 
ront  â  ces  examens  un  caractère  plus  pratique»  M.  Àdelon  rappelle  à 
M.  Renauldin  que  sur  leteiiiq  examens  exigés  par  la  loi ,  trois  topt  essen- 
tiellement pratiqaes',  et  quîà  ces  examens  sont  afTectéa  tes  professeur» 
auxquels  sont  confiées  le»  chaires  de  pratique;  il  lui  demande  sli  pour- 
rait trouver  des  praticiens  plus  exercés  que  les  Dupuytrcn ,  âlarjto^îa , 
Roux,  Chômai,  Fonquier,  etc.  Les  professeurs,  ajoutc*trii>  p4r«:e4|[a'ils 
aont  professeurs ,  ces8eront4is  de  faire  partie  du  corps  pvatt<fa<aAt  ? 

La  clAturc  est  demandée  :  M.  Yelpcau  parle,  aontre  1%  el4tuv€f  ;  Vk- 
cadémie ,  dit-il ,  semble  se. partager  en  amis  et  ennemis  de  la  Faculté  ; 
lui  ne  se  rangera  d'aueuu  c6té ,  mais  il  rejettera  la  mesujre  prqpqftfe  , 
parce  qu'elle  n'améliorera  pas  les  réceptions.  «—  M.  Double  iui-op-^ 
pose  ses  propres  |>ait>lee;  M.  Velpeau  a 'dit  que  les  Cfameas  ap^ueli 
<les  Fneuilés  étaient  mauvais  ;  onlea  r/eudira  meilleurs  ep  jiotro^iiisant 
dans  les  jurjs  uit  certain  nombre  de  mé4eciiSi  étrangers. .||...;V^)ieau 
a  dît  encore  que  les  candidats  repousses  par  une  Faculté  allaient  cbcr*- 
cher  ^es  juges  pl-us  complaisans  dans  une  autres,  et  étaient  taçjçtur^ 
sti*  d^en  trouver  ;  or ,  l'aclionclion  de  médecins  étrangei-â  f  eipédi«f  a  à 
cet  inconvénient. 

La  ^Mftnrc  est  pren<«eée,  la  priorité  ^t  donnée  à  la  prop<)sition  df 
la  ooaimission,  aurlce  deitxpropositÛMis  diverses  faites  par  ililAf  ,Cii9t,el  ot 
Dupajr;  alie  est  adoptée  ^ar  r44oadé«»iff.  l(»a.oon»paguifi  cst,co^>  Itét^ 
«aeuîte  sur  kl  gestion  de  eavoir  pi  ief  juges  étrangers  adjoints  seront 
daiUs  lapropeitiondiBs.dtMx  tiers«  de  mo^ié^i^  d'un  licrs^;  e^t  jcJLle/c^é- 
cide  è  ZS  vomimntre  «7 ,  qu^  W  j^^gef  4^4J54i>^  s^oi^t  pour  paoUié 
dans  le'juir^. 

Sétuwm  du  3  éécemkfe.  -r-  Lettiie  4e  M*  \^  4optc|ir  ][>9  .S/eria  d,i|  dé- 
partement de  l'Yonne,  qui  dédlard  «'avoir  jii^m^is  eiitef}4u  dirç  ^ 
Obavissiier  la  p^aae  Attribuée  a  .ce  président  •  des  ^urys  .dans  ie  rap- 
port ,  et  qu'on  a  dit  à  tort  avoir  été  imprimée  par  1/^  dans  Mn.Qu> 


616  kCkDiiUB  BOTALS 

TTtLfgf.  — •  M.  Double  atture  avmr  la  cette  pbrase  dans  l'âne  ou  Tau-' 
tre  des  3oo  brochares  quHl  a  M  oblige  de  lire  ,  et  il  répète  d'^aillear» 
l'aroir  entendu  lui-mâme  proférer  à  Gbaussier. 

M.  le  président  met  en  discussion  Fart.  7  du  projet  ainsi  conçu  : 
«Les  Conseils  généraux  de  département  pourront  faire  à  volonté, 
»  soit  en  totalité ,  soit  en  partie  ,  les  frais  de»  études-  et  de  la  réception 
j»  d*an  ou  de  plusieurs  docteurs ,  A  la  cbarge  par  ceux-ci ,  de  fixer 
»  leur  domicile  durant  un  temps  déterminé  dans  la  commune  du  dé- 
»  partement  que  le  Conseil  général  aura  assignée  d*iiTnnce.  Les  doc- 
»  tcurs  placés  dans  cette  catégorie  ne  pourraient  être  libéra  de  leur 
«  engagement  qu*en  restituant  les  sommes  reçues.  » 

MM.  Castel  et  P.  Dubois  représentent  Tarticle  comme  inutile ,  les 
Conseils  généraux  ayant  déjà  le  droit  qui  leur  est  ^ecté  par  cet  ar- 
ide ;  il  suffisait  du  le  remplacer  par  une  «xbortation  insérée  dans 
le  texte  du  rapport.  M.  Castel  ajoute  qu'il  est  mal  de  désigner  d'à- 
Tance  la  commune  où  devra  résider  }e  docteur  gradué  aux  frais  du 
Conseil  ,  attendu  que  des  changemens  survenus  pendant  la  durée  des 
études  du  docteur  peuvent  rendre  inutile  son  placement  dans  la 
commune  désignée*  Enfin  ,  il  trouve  trop  peu  libérale  la  dispositioB 
de  la  restitution  des  frais  faits  ,  dans  les  cas  où  le  docteur  n'accepte- 
rait pas  1«  résidence  qui  lui  serait  assignée  par  le  Conseil.  — •  M.  Vel- 
pean  combat  anssi  l'engagement  imposé  au  -docteur  d'aller  se  fixer 
dans  la  commune  qui  lui  sera  assignée  ;  selon  lui  ,  il  doit  suffire 
de  l'obliger  â  se  fixer  dans  le  département. 

M.  Double  convient  que  les  Conseils  généraux  ont  déjà  le  drpît  qui 
leur  est   reconnu  par  l'article  ;   mais    la  Commiffsijn  a   pensé  que 
l'insertion  expresse  de  cet  article  dans  li^  loi ,  les  engagerait  à  user 
plus  souvent  de   ce  droit.  M.  Double  ajoute ,  que  si  on  ne  donne  pas 
aux  Conseib  le  pouvoir  de  fixer  la  résidence,  des  docteurs  gradu<b  à 
leurs  frais ,  ils  ne  voudront  pas  risquer   la  dépense.  •—  M.  Adelon 
appuie  ces  opinions  de  M.  le  rapporteur ,  et  propose  d'adopter  l'artide 
avec  cette  modification  ,  an  lieu  de  dire,  que  le  docteur  devra  tm  fixer 
dans  la  commune  qui  lui  sera  assignée  d'avance  ,  il  faut  dire ,  dans  la 
commune  qui  lui  sera  assignée  après  sa  réception  :  il  rappelle  que 
les  départeinens  font  déjà,  pour  des  élèves  sages-femmes  qu'ils  enroyent 
étudier   à  l'bospice  de  la  Maternité  A  Paris,  ce  qu'on  les  engage  à 
faire  pour  des  docteurs.  ^^  M.  Barthélémy  ,   pour  appuyer  l'article  , 
annonce  qu'une  semblable  mesure  est  prise  relativement  aux  vétéri- 
naires ;  des  élèves  reçmvent  l'instruction  et  sont  reçus  anx  frais  des 
départemens,  et  s'engagent  en  compensation  à  résider  dix  ans  dans 
les  lieux  qui  leur  sont  désignés  ;  s'ils  s'y  refusent ,   ils  Sont  tenus  de 
restituer  ce  qui  a  été  dépensé  |>our  enx. 

L'article  est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  modification  préposée 
par  M.  Adelon. 
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La  discussioii  *8>ngage  sur  Tart.  8  ainsi  conçu  :  «  U  j  aura  des 
»  médecins  cantonnaux  en  !?rance ,  partout  où  le  besoin  sVn  fera 
»  sentir  ;  les  Conseils  des  communes  /  avec  Tayis  des  Conseils  d'arron- 
1»  dissem^nt ,  et  sauf  Vapprobation  des  Conseils  gëpéraux  de  départe- 
»  ment ,  en  pourront  obtenir  la  création*  » —  Cet  article  est  adopte 
après  une  courte  discussion. 

M,  Double  lit  Tari.  9  :  «c  II  ne  pourra  jamais  exister  de  >médecins 
»  cantonnaux  salariés  dans  les  chefs-lieux  de  département,  d^arrondis* 
«  ment  y  ni  même  de  canton  ;  leur  résidence  devra  être  nécessairement 
»  établie  dans  les  communes  rurales.  » 

M.  Adelon  demande  la  suppression  de  cet  jirticle ,  d^une  part,  com- 
me étant  en  contradiction  avec  l'art.  S  ;  et  d'^autre  part ,  comme  pou- 
Tant  nuire  au  services  En  eflet ,  l'art.  8  dit  quHl  y  aura  des  méde- 
cins cantonnaux  partout  oii  le  besoin  ^ en  fera  sentir  :  or  ,  peut-on  as- 
surer  quHl  n^  aura  aucun  chef-lieu ,  de  canton  surtout ,  où  il  sera 
nécessaire  de  placer  un  médecin  cantonnai  ?  Quelques-uns  sont  assez 
pauvres  pour  qifaucun  docteur  n'aille  s'y  établir  sans  Tappât  d'une 
snbTention.  D'autre  part  »  il  sera  toujours  conyenable  de  placer  le 
médecin  cantonnai  autant  que  possible  au  centre  des  lieux  auxquels  il 
devra  porter  tes  secours  ;  or ,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  ce  point 
.  central  soit  le  chef-lieu  de  canton  lui-même  ?  En  troibiéme  lieu  ,  tou- 
tes autres  conditions  remplies,  il  faudra  toujoui^s  préférer  pour  rési- 
dence du  médecin  cantonnai ,  le  chef-lieu   de   canton  ,  quand  cela 
paurra  se  concilier  avec  les  exigeances  du  service  ,  car  il  faut  cher- 
cher à  rendre  la  résidence   de  ce  médecin  la  plus  douce  possible , 
pour  qu'il  l'accepte.  »  Je  pressens  bien  ,  ajoute  M.  Adelon ,  quelle  a  été 
la  pensée  de  la  Commission  ;  elle  a  voulu  ^évitet  l'institution  de  méde- 
cins de  canton  inutiles  et  créés  par  faveur  ;  mais  il  existe  déjà  contre 
cet  abus  des  précautiont  suffisantes;  l'art.  8.,   en  efftt,  dit  que   les 
Conseils  de  communes  d'abord  ,  puis    les  Conseils  d'arrondissement , 
et  enfin,  les  Conseils  généraux  de  départemeni  devront  successivement 
donner  leur  approbation  à  la  création  d'un  médecin  cantonnai.  Or, 
y  a-t-il  à  craindre  que  ces  trois   autorités  consentent  à  créer  sans  né- 
cessité pour  un  chef-lieu  de  canton  un  médecin  cantonnai  qui  leur  im- 
posera une  dépense  ?  Ajoutez ,  que  dans  le  projet  de  la  Commission  , 
les  médecins  cantonnaux  seront  nemmés^  d'après  examen,  et  sur  la  pré- 
sentation des  autorités  locales  j  par  le  Conseil  médical  du  départe- 
ment. » 

'  H.  Double  réplique  ,  que  les  garanties  qui  rassurent  M.  Adelon  con« 
tre  l'institution  des  médecins  cantonnaux  par  faveur ,  n'ont  pas  paru 
sinisantes  à  la  Commission  :  il  ajoute  que ,  dans  le  désir  de  faire 
adopter  par  le  Gouvernement  l'institution  de  m'édecins  cantonnaux  , 
la  Commission  a  voulu  de  suite  lui  faire  entendre  que  le  nombre  en 
serait  aussi  restrAit  que  possible. 
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H.  Velpeaa  croit  qae  jamais  les  cbefs-lieux  de  canton   ne  man- 
queront de  docteurs ,  et  il  en  cite  qiii  en  possèdent  trois ,  bien  qae  sar 
population  ne  soit  que  de  six  cents  âmes.  HM.  Piorrjr,  H.  Cloquet  citent 
des  exemples  contraires.   Plnsienrs  membies  proposent  des  amende^ 
mens  qui  se   rapprochent  plus  on  moins  de  la  proposition  faite  par 
M.  Adelon  :  ainsi  MM.  Gomac  et  Deslongchamps  veulent  queParticle 
se  borne  i  dire ,  que  les  niédecins  eantonnaux  seront  autant  que  pos- 
sible placés  de  préférence  dans  les  communes  rurales  :  M.  '  Delens  pro- 
pose de  statuer  ,   qu'on  ne  pourra  créer  de  médecins  salariés  dans  les 
chefs- lieux  de  département ,  d'arrondissement  et  de  eanton ,  quanti  ii 
Y  aura  déjà  un  docteur.  Tous  ces  amendemens  sont  rejettes  ,    et  l'ar- 
ticle ,  te)  quHl  a  été  propose  par  la  Commission ,  est  adopte. 

L'Académie  adopte  de  même  Tart.  lo  :  «  Les  places  de  mMedas 
]»  de  canton  ne  seront  donne'es  qu'^à  des  docteurs  en  mîédecine.  »  Seu- 
lement, sur  la  proposition  de  M;  Deneux  ^  il  est  décidé  quVn 'ajoutera 
â  Particle  ces  mots  ,  et  à  de%  docteurs  en  chirurgie. 

Séance  du  7  décembre,  — ^  Le  président  met  en  discussion  Tart.  t  z 
ainsi  conçu  :  a  L^élection  des  médecins  eantonnaux  sera  fànte  par  les 
»  Conseils  médicaux  de  département  sur  la  présentation  des  autorités 
»  locales.  Les  candidats  devront  avoir  fait  preuve  de  connaissïinces 
»  en  accouchement  et  en  chirurgie ,  autant  qu^en  médecine  pra- 
u  tique.  D 

Snr  la  proposition  de  H.  Girardîn  ,  TAcadémief  renvoie  la  discus- 
sion de  cet  article  et  sa  discussion  sur  le  mode  de  nomination  des 
médecins  eantonnaux ,  au  moment  où  elle  s'occupera  des  attributâoBS 
des  Conseils  médicaux. 

L'art.  la  est  ainsi  conçu  :  «  Le  traitement  des  médecins  canton- 
M  naux  sera  toujours  fixé  entre  600  et  i5oo  fr. ,  en  vertu  d'une  déli- 
»  bération  expresse  du  Conseil  général  du  département.  » 

M.  Nacquart  voudrait  que  Ton  se  bornait  à  fixer  le  minimum  dn 
traitement.  —  M.  Girard  craint  que  le  traitement  des  médecins  ean- 
tonnaux ,  si  on  le  laisse  dans  la  dépendance  des  votes  des  Conseils 
généraux  du  département ,  ne  soit  pas  assez  garanti.  Chaque  antiée 
ce  traitement  sera  remis  en  question  et  pourra  être  supprimé.  Comme 
preuve ,  il  cite  Texemple  des  médecins  vétérinaires  placés  dans  di- 
verses communes  par  le  Gouvernement ,  auxquels  étaient  affecta  des 
traitemens  sur  les  fonds  des  Conseils  généraux ,  et  qui  en  ont  été 
privés  par  refus  de  ces  Conseils. 

M.  Adeton  croit  les  objections  de  M.  Girard  peu  fondées.  H'  n'y  a 
pas  de  parité  à  établir  entre  les  mé  j^ecins  vétérinaires  et  les  méé^ixis 
eantonnaux;  les  premiers  étaient  imposés  anx  dépaHemens  par  fe 
gouvernement ,  et  étaient  réprouvés  comme  une  charge  par  les  atlCt»- 
rités  départementales  ;  ce  sont  celles-ci  au  contraire  qfrî  cï^éeront  les 
médecins  eantonnaux,  et  par  conséquent  en  les  créant  elles  préudrétet 


IVngagenieDt  ile  les  payer.  M.  Adelon  pense  aussi,  contrairement  à  ce 
que  dit  M.  Nacquart ,  qticla  commission  a  bien  fait  de  fixer  un  maxi- 
mum pour  le  traitement,  afin  que  le  gonycrnement  puisse  bien  ap- 
précier les  conséquences  de  la  mesure  qui  lui  est  proposée  ;  bien  en- 
tendu ,  ajoute-t-il,  que  ce  maximum  sera  alloué  dans  les  cantons  les 
plus  pauTres.  Enfin  il  regrette  que  la  commission  n^ait  point  abordé 
une  question  importante,  celle  de  savoir  si  ces  médecins  ctentonnanx 
seraient  nommés  à  Tie,  ou  n'auraient  que  des  fonctions  temporaires. 

M.  Double  ne  conteste  pas  Vimportance  de  cette  dernière  question  ; 
mûis  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  la  résoudre  :  si  elfe  avait  eu  â 
le  faire  ,  elle  aurait  opiné  pour  que  le»  médecins  cantonnaux  fussent 
Bommés  â  vie  ;  il  y  aurait  ingratitude  à  obliger  an  médecin  qui  au- 
rait consumé  sa  jeunesse  dans  un  psiytf  pauvre,  à  aller  tenter  fortune 
ailleurs  dans  sa  vieillesse. 

M.  Atlelon  professe  use  opinion  toute  contraire.  Nom^mer  les  roéder 
cins  cantonnaux  à  vie ,  c'est  se  priver  du  pouvoir  de  les  renvoyer 
s'ils  remplissent  mal  leurs  fonctions  et  ne  se  trouvent  pas  au  courant 
des  connaissances  médicales  :  c'est  prévenir  les  conseils  généraux 
contre  l'institution  des  médecins  cantonnaux,  et  les  faire  reculer 
devant  des  créations  qui  seront  pour  eux  une  dépense  éternelle. 
Enfin  il  esf  certainement  très-possible  qu'un  canton ,  qui  a  anjonrd*hui 
besoin  d^n  médecin  salarié ,  cesse  d'éprouver  ce  besoin  quelques 
années  plut  tard.  Selon  lui,  les  médecins  cantonnaux  ne  devraient 
être  nommés  que  pour  cinq  ans,  sauf  à  être  au  bout  de  ce  temps  réé- 
lus si  cela  est  nécessaire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gérardin ,  rAcadémîe  adopte  l'article , 
et  renvoie  à  l'examen  de  la  oamnission  la  préposition  soulevée  par 
H.  Adelon. 

La  discussion  s'engage  sur  l'art.  i3  :  «  Tons  les  docteurs  en  médecin* 
»  et  en  chirurgie ,  tous  les  pharmaciens  reçus  postérieurement  à  la  pro- 
9»  mnigation  de  la  présente  loi,  seront  tenus  pour  être  inscrits  sur  la 
»  liste  du  département ,  d'acquitter  préalablement  an  droit' d'exercice 
M  proportionné  à  la  population  des  villes  ou  communes  dans  lesquelles 
D  ils  voudront  s'établir,  fjcs  chiffres  du  droit  d'exercice  seront  réglés 
u  de  telle  sorte ,  que ,  combinés  a^vec  le  montant  des  inscriptions  ,  ils^ 
D  constituent  la'  totalité  des  frais  4e  la  rcccptiun  ;  tous  les  aetespro* 
M  baloires  seront  gratuits.  » 

M.  Castel  craint  qu'en  établissant  un  droit  d'exerctre  plus  iSeré 
pour  les  villes ,  on  ne  repousse  de  celles-ci  les  hommes  qui  ,  placés  sur 
un  plus  grand  théâtre,  sont  destinés  à  devenir  l'honneur  de*  l'art.  Be 
plus,  il  ne  comprend  pas  comment,  les  frais  de  réception  étant  les- 
mêmes  pour  tous ,  un  droit  d'exercice  varta-blc  pour  chacun  sera 
cependant  le  complément  des  autres  frais  de  réception.  M.  Adelon 
reproche  aussi  à  Tarticle  de  n^étre  pas  clair  :  selon  lui  ,  la  commission 
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aurait  dft ,  fiier  d'abord  le  chiffre  total  des  frab  de  la  rëceptioo ,  pais- 
dëtermioer  quelle  part  serait  daas  ce  chifire  affectée  airx  frais  d^ns- 
cription ,  et  quelle    autre  constituerait  le  droit  d*exercice.  Sans  cela 
il  n'est  pas  possible  de  savoir ,  s^il  j  aura  entre  le  droit  d'exercice  le 
plus  fort  et  le  droit  d'exercice  le  plus  fnible,  assec  de  différence  pour 
que  cela  engage  des  docteurs  â  aller  s'établir  dans  les  campagnes , 
but  pour  lequel  la  commission  propose  l'institution  de  ce  droit  d'exer- 
cice. 81  on  raisonne  d'après  le  chiffre  actuel  des  frais  de  réception  ,  il 
y  a  peu  d'espoir  à  faire  sur  cette  meture.   Ce  chiffre  en. effet  est  de 
looo  fr. ,  dont  jadis  5oo  étaient  consacrés  a*ix  frais  d'inscriptions  ,.  et 
5oo  fr.  anx  frais  de  réception  »  et  dont  aujourd'hui  on  applique  ySS 
^aux  inscriptions  et  ai5  aux  examens  :  or ,  on  Toit  que  ,  quelque  soit 
celui  de  ces  deux  modes  que  l'on  conserve  ,  il  établit  peu  de  différences 
entre  les  droits  d'exercice  ,  puiscfu'ils  ne  peuvent  ▼•irier  dans  un  cas 
quedeSooâ  i  fr.^  et  dans  un  autre  que  de  ai5à  i  fr.  — M.  Adelon 
prie  M.  Diubie  d'exposer  à  cet  égard  les  r  ics  de  la  coufuniuion. 

M.  Double  réplique  que  la  comnvission  n'a  voulu  que  poser  le  prin- 
cipe d'un  droit  d'exercice ,  laissant  à  l'administra tion  à  lixer  le  maxi- 
mum fet  le  minimum  de  ce  droit  ;  il  aurait  fallu  à  la  commission  pour 
fixer  ces  chiffres  des  élémens  quMle  n'avait  pas  ;  savoir  ,  la  notion 
du  nombre  de  docteurs  et  d'officiers  de  santé  gradués  chaque  année  , 
le  chiffre  de  la  population  des  différentes  villes  ,  le  cbi0re  He  ce  que 
rapportent  les  patentes  payées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  phar- 
maciens f  puisque  le  droit  d'exercice  est  destiné  à  remplacer  cet 
impôt,  etc. 

M.  Adelon  n'admet  pas  cette  fin  de  non  recevoir  de  M.  Double  ;  on 
ne  peut  nen  statuer  sans  savoir  ,  \,^  quel  sera  le  chiffre  total  des  frab 
imposés  pour  obtenir  le  doctorat;  a.^  ce  qui  dans  ce  chiffre  sera 
affecté  aux  frais  d'inscription ,  et  ce  qui  constituera  le  droit  d'exercice. 
H  demande  que  l'article  soit  renvoyé  à  la  commission  pour  qu'elle 
statue  d'abord  sur  ces  deux  questions.  Les  objections  faites  par  M.,  le 
rapporteur  sont  sans  valeur.  D'une  part,  on  a  le  nombre  approximatif 
des  docteurs,  pharmaciens  et  offipiers  de  santé  gradués  chaque  année;. 
le  rapporteur'a  indiqué  lui-même  la  moyenne  des  réceptions  faites 
chaque  année.  En  second  lieu  ,  on  n'a  pas  besoin  de  connatire  la  po«- 
pulation  précise  de  toutes  les  communes  de  France ,  pour  établir  un 
droit  quelconque  en  raison  de  ces  populations  ;  on  précise  ce  droit 
pour  5,000  âmes  et  au-dessous ,  pour  10,000,  :io,ooo,  etc«  Eotin,  la 
question  des  patentes  est  étrangère  à  celle  dont  il  s'agit  ;  la  patente 
est  un  impôt  annuel,  affecté  à  l'exercice  d'une  profession. quelconque; 
et  le  droit  d'exercice  qu'on  propose  se  paiera  une  seule  fois  au  mo- 
ment où  on  se  fera  inscrire  sur  la  liste  d'un  département  ;  et ,  dit  l'ar- 
ticle qu'on  discute ,  combiné  avec  le  montant  des  inecriptions  ,  il  devra 
constituer  la  totalité  des  frais  de  réception. 
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M.  Double  s^oppoeeaa  renvoi  pro|»o8ë  par  M.  Adeloiu  Ce  renroi  est 
^u  contraire  appnyé  ,  i.**  par  M.  Moreau ,  qui  dit  qu'avant  de  détruire 
ce  qui  est ,  il  faut  an  moins  savoir  ce  qu'on  met  en  place  ;  3.*  par 
'M.  Velpean ,  qni  craint  que  faute  à  FAcad^mie  d'avoir  ^xé  le  maxi' 
mum  du  droit  d*exercice ,  l'administration  ne  le  porte  à  une  tomme 
trop  forte ,  et  à  laquelle  ne  pourraient  atteindre  des  hommes  très-ca- 
pables d'ailleurs  ;  3.*  par  M.  Nacqiiart,  qni  repousse  ihérae  d'une  ma- 
nière absolu^  la  crëatioa  de  ce  droit  d'exercice. 

L'article  est  renvoyé  à  la  commission  ,  et  rAcadémie  décide  que 
M.  Adelon  se  joindra  à  elle  pour  la  rédaction  ds  cet  article. 

Séance  du  10  décembre,  —  M.  Double  expose,  que  le  renvoi  fait  par 
FAcadéroie  à  sa  précédente  séance,  de  l'article  i3  relatif  à  rinstitution 
d'un  droit  d'exercice  ,  entraîne  également  le  renroi  des  art.  14  et  i5 
qni  ont  trait  aussi  an  droit  d'exercice  :  et  comme  ces  articles  i4  et  i5 
terminent  cenx  qui  sont  relatifs  à  la  première  section  du  rapport,  il 
propose  d'aborder  aussitôt  ceux  de  la  seconde,, et  qui  traitent  des 
eonseils  médicaux  ou  chambres  de  discipline* 

M.  Adelon  demande  qu'auparavant  l'Académie  discute  le  texte 
même  de  la  première  section  du  rapport  ;  discussion  sans  laquelle  ce 
rapport  ne  serait  pas  l'œuvre  de  FAcadéraie ,  mais  celle  de  la  Com- 
mission on  du  rapporteur.  Il  demande  k  présenter  quelques  observa- 
tions sur  cette  première  partie  du  rapport.  K.  Double  ocmbat  cette 
proposition  de  M.  Adelon.  U  doit  suffire  à  rAcadémie  de  délibérer  sur 
les  articles  qui  sont  le  résumé  du  rapport  ;  discuter  le  texte  du  rap- 
port lui-même ,  ce  serait  prolonger  sans  utilité  une  discussion  déjà 
bien  longue.  On  comprend  bien  que  chacun  aurait  mis  dans  la  ré- 
daction d'un  pareil  rapport  sa  tournure  d'espri  t  particulière.  Tout  au 
plus  la  discussion  qu'appelle  M.  Adelon  pourrait  ivoir  lieu  à  la  un  de 
tout  le  travail ,  et  lorsque  tons  les  articles  de  lé^slation  proposés  par 
la  Commission  auront  été  votés  ou  repoussés.  M.  adelon  insiste  sur  sa 
proposition. 

L'Académie ,  ^  la  majorité  de  33  voix  contre  aE ,  décide  que  le  rap- 
port ne  sera  pas  actuelie*nent  discuté.  M.  le  préâdeot  annonce  qu'il 
va  mettre  en  discussion'  le  premier  article  de  la  deuxième  partie  du 
rapport;  M.  Adelon  demande  qu'an  m  oins,  cette  bisrci  on  discute  le 
rapport  avant  d'aborder  lesarticlrs,  afin  d^évite*  la  fin  de  non  re- 
cevoir qui  vient  de  lui  être  opposée  :  cette  propoition  appuyée  par 
M.  Morean,  et  combattue  par  M.  le  rapporteur,  et  encore  rejettée.  La 
discussion  s'ouvre  donc  sur  le  premier  article  ainsi  conçu  :  il  y 
aura  un  conseil  médical  dans  chaque  chefiUeu  de  épartement, 

M.  Reveillé  Pairise  lit  en  faveur  de  l'institution  des  conseils  médi- 
caux nn  discours  écrit.  Cette  institution  fournirs  aux  médecins  un 
moyen  de  se  défendre  contre  les  attaques  des  chalatans ,  et  dVclai  • 
rerlet  divenes  aotoritét  sur  les  intérêts  et  les  beoins  de  leur  pro- 


£4  s  ACÀSilUB    AOTALfi 

Uêêîon  :  par  elto,  les  médtciuê  acquerrout  le  driiit  de  cité,  et  auront 
un  centre  d'unîoo  ;  leur  profession  rrcouvrera  la  considération  à  la 
qnelU  elle  a  de  si  justes  droits.  M.  RéveilU  Parise  approuve  les  rues  de 
la  Commission  sur  les  conseils  vocaux ,  mais  avec  les  modifications 
que  la  discussion  pourra  dëmonirer  être  nécessaires. 

M.  Nacquart  repoussa  an  contraire  rinstitution  des  conseils  médi- 
eaux,  comme  ramenant  aux  corporarions  dont  la  rëvolation  de  1^89 
avait  affranchi  toutes  les  professions.  Cette  rëvolution,  dit-il,   avait 
délruit  toutes  les  Mipériorités  de  corps  ^  de  position ,  pour  ne  luisaer  à 
chacun  que  sa  valeur  individuelle;  et  c^est  sVngager   daqs  une  voie 
rétrograde,  que  de  composer  des  conseils  médicaux  chargés  de  parler  et 
de  veiller  aux  soins  de  tous.  Quel  motif  d'ailleurs  poiu*  justifier  cette  in- 
stitution? La  reprenioodu  charlatanisme?  mais  le  charlatanisme  a  sa 
basa  pourceuxqui  Tinvoqueutdansla  peur  de  la  mort,  et  pour  ceuxqui 
Tcxercent  dans  la  cupidité  |  et  quelle  prise  peuvent  avoir  des  conseils 
médicaux  sur  CCS  deux  passions  si  ardentes  du  coeur  humain?  LHnsti- 
|Ution  des  conseils  médicaux  sera ,  dit  JH.  Nacquart,  non  seulement  ia- 
utile,  mais  dangereuse,  parce  qu'elle  fait  renaître  entre  les  médecins 
cette  solidarité  dont  on  était  heureusement  délivré  :  par  elle  les  torts 
des  nus  sembleront  être  les  tort»  de  tous.  Ajoutez  qu'elle  donn^a  lieu 
â  de  nombreux  scandales  ;  car  qui  peut  espérer  que  le  médecin  in- 
culpé et  censuré  par  un  conseil  médical  n'usera  pas  de  représailles 
envers  les  inerobret  de  ce  conseil?  Aujourd'hui  s.-ina  doute,  on   n'a 
pas   à  redouter  une  influence  du  gouvernement  sur  ces  conseils  mé- 
dicaux;   mais  qui  pcHirratt  gar<intir  qu'il  en  sera  toujours  ainsi  ?  et 
n'aurait-on   pas  sais   motif  compromis    l'indépendance   des    méde- 
cins? M.  Castel  eonbat  aussi  l'institution  des  oooseils médicaux  : 

La  discussion  est  dose  ;  alors  le  scrutin,  est  démandé  ;  il  y  a  85  rotans. 
Il  y  a  4^  voix  pour  l'admisftion  de  l'article  et  pour  admettre  les  conseils 
médicaux ,  et  39  voix  contre. 

Séance  du  i4  décembre. —  M.  Double  croit  devoir  dissiper  les  crain- 
tes qu'ont  exprimés  plusieurs  inenlbres  de  l'Acadéibie ,  touchant  l'in- 
stitution '  des  conseils  médicaux  :  tout-^puiasans  pour  le  bien  ,  ces 
conseils  seront  sani force  pour  le  mal  :  d'une  part ,  leur  composition' 
dmanera  do  corps  les  médecins  seulement ,  et  Tautorité  n'aura  au- 
cune part  à  l'électon  de  leurs  membres  :  d'autre  part ,  la  profession 
de  médecin  est  tou^  privée,  toute  domestique,  et  à  la  difierence  de 
«elle  d^vocat ,  sao  aucun  point  de  contact  avec  la  politique  :  par  eux 
enfin  les  médecins  seront  unis ,  «t  par  conséquent  plus  puissans,  11 
donne  lecture  du  rcond  article,  ainsi  conçu  :  Chaque  conseil  médical 
de  département  seia  composé  de  neuf  membres ,  <fofi£  six  docteurs  en 
miédeeine  ou  en  ehkurgie ,  et  utÀs  pharmaciens  reçus  dans  les  Ecoles, 

M.  Robinet  récléne  contre  l'infériorité  du  nombre  des  pharmaciens 
admis  dans >\esconKnls  qui,  sAiivanA  Ini  ,  auront  i  juger  beaucoup  de 
délits  pharmaceutiques  ;  il  propose  qu'on  porte  ce  nombre  â  quatre. 
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BI.  Double  objecte  à  H.  Robinet  que ,  puisqu'il  j  a  plus  dû  me- 
clecins  et  4e  chirurgiens  que  de  pharmaciens,  il  est  juste  qu^il  y  ait 
dass  les  conteiU  méflAcaux  un  plus  grand  nombre  des  preo^iers  que 
dea  seconds  $  car  là  où  il  y  plus  de  représentés  il  faut  un  plus  grand 
nombre  de  rrprésentans  :  il  ajoute  que  M.  Robinet  a  tort  de  réunir  en 
'  une  aeule  claMc  les  médecins  et  les  chirurgiens^  puisque  racademic 
a  voté  la  sépara^n  de  ces  branches  de  Tart.  Il  remarque  enfin  qu^il 
n^est  pas  exact  de  dire  que  les  principaux  délits  poursuivis  par  les  con- 
seils seront  des  délita  de  pharmacie,  car  si  un  charlatan  vend  une 
di*og.ue  et  à  ce  titre  usurpe  la  pharmacie,  il  voit  aussi  des  malades  et 
exerce  Tart  de  guérir, 

M.  P.  l>ubois  élevé  une  question  préjudicielle  :  selon  lui,  la  discus- 
sion ne  suit  pas  une  marche  logique;  avant  de  décider  le  nombre  des 
anembres  des  conseils  et  eo  général  Inorganisation  4e  ces  conseils  ,  il 
faudrait  discuter  l«urs  attributions,  et  être  fixé  sur  ces  attrjibutionsS 
selon  que  oellea-ci  seront  plus  ou  moins  nombreuses,  le  nombre  des 
«nembres  des  couRoils  devra  âtre  plu«  ou  moins  considérable.  Il  fau- 
drait donc  déôder  d^abord  ,  si  ces  conseils  seront  simplement  des  corps. 
chftrgés.die  veiller  à  Inexécution  des  lois  sur  Pexercice  de  la  médecine^ 
où  Vils  auront  à  exercer  des  fonctions  disciplinairiis^  MM.  Adelon  et 
Mmtûm  appuient  la  proposition  de  M.  P.  Dubois. 

K.  le  'raj^portiHir  persiste  à  ne  v,ciiir  aucun  avant^e  à  «intervertir 
Polaire  de -diaGnssion  qui  est  engagé,  et  Tacadémie  consultée  rejette  1^ 
fMToposition  de  Mil*  Dubois  et  Adelon  à  38  voix  contre  33. 

On  rejeât«  QQ  ajEfleadement  de  M.  UnVibert  ainsi  conçu  :  le.cmiseil 
médical  du  département  éor%  composé  d*an  noffibre  de  mem))rM  pro- 
portioBtié  s  in  population  du  fihef4ieu ,  et  dans  ce  nombre  les  pror 
portions  petf^eotives  des  docteurs  en  médecioe  et  en  ^^bimrgie  et  des 
pharraïKiens  de  prémièfe  classe,  seront  de  5/9  pour  ries  premiers  et  de 
4/5  pour  les  seconds.  li^urticle  de  la  comArîssien  est  adopté. 

On  adopte  de  même  l'article  3  ;  le  conseil  médical  de  Paris  seul , 
a  cause  du  grand  nombre  et  affaires  qui  pourraient  lui  élrc  dév'otwss ,  sera 
composé  de  18  membres  ;  la  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  ,  et 
6  pharmaciens. 

La  discussion  s'engage  sur  Tart.  4  ainsi  conçu  :  JYul  r\e  pourra  être 
élu  membre  du .  conseil  médical  du  département  s*il  rCest  docteur  en 
médecine  ou  en  chirurgie ,  ou  pharmacien  reçu  dans  '  les  écoles  de 
pharmacie,  et  s* il  n'a  3o  ans  d'dge  au  moins,  et  5  années  révolues 
iTexercice  dans  le  département.  —  M.  Villeneuve  demande  la  suppres- 
sion de  la  première  partie  de  Tarticle  ,  comme  n'étant  qu'une  •  répé- 
tition inutile  de  ce  qui  est  dit  à  l'article  3.  — M*  Double  réplique.,  que 
cette  répétition  9  pour  but  d'exprimer  nettement  que  les  officiers  de 
santé  et  les  pharmaciens  de  seconde  classe  ne  sont  pas  éligibles.  — 
M.  Cornac  attaque  la  seconde  partie  de  l'article  ;  puisque  ce  sont  le 
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jnddecifu  qui  ëlitent,  pourquoi  imposer  une  condition  ^âge  et  celle 
d'un  certain  temps  d'exercice  ?  H.  Double  réplique  encore ,  que  la 
connaissance  des  localité  est  nécesstire  aux  memlbres  du  conseil  m^ 
dical ,  et  qu'à  ce  titre  les  deux  restrictions  mises  a  Tëligibilité  par 
la  commission ,  sont  lé^times.  L'ardele  est  adopte. 

On  passe  i  Fart.  5  :  «  Les  membres  du  conseil  mëdical  sont  élus  in- 
»  dividuellement  au  scrutin  secret  et  à  la  majoritë  absolue  des  suf- 
»  f rages  par  tous  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  phar- 
»  maciens,  ayant  droit  d'exercice  dans  le  département»  lesquels  sont 
»  réunis  pour  cela  en  Collège  d^électîon  au  chef-lien  ,  après  coutoc»- 
»  tion  expresse.  »  M.  Adelon  rappelle  la  difficulté  d'exécution  soulerrée 
par  M.  Castel  i  roilà  toute  la  population  médicale  d'un  département 
obligée  de  se  transporter  le  même  jour  au  chef-lien,  et  par  conséquent, 
tous  les  malades  abandonnés  ;  est-ce  possible?—  M.  Double  réplique 
qu'il  sera  loisible  aux  médecins  de  ne  pas  renir,  et  qu'il  suffira  de  la 
moitié  des  éiecteurs^ajant  droit  de  Toter,  pour  que  Télection  soit  Ta- 
lide.  ^-  M.  Adelon  repoussera  ces  conseils  médicaux  s'ils  ne  9ont 
pas.  le  produit  d'une  élection  générale  ;  il  faut  organiser  leur  insti- 
tution de  manière  qu'il  soit^  non-seulement  possible,  mais  facile  â 
tout  électeur  de  Tenir  déposer  son  vote  ;  il  propose  que  le  scrutin  reste 
ouTert  huit  jours.—  M.  Husson  appuyé  cette  proposition  ;  pour  éTiter 
même  de  trop  grands  déplaoemens ,  il  propose  que  des  scrutins  soient 
ouTerts  dans  les  sous-préfectures ,  et  qu'ensuite  ces  scrutins  partiels 
soient  euToyés  au  chef-lieu  du  département  pour  j  être  déponiUés.  — 
M.  Double  essaye  de  combattre  encore  ces  propositions  ,  mats  it  finit 
par  s'y  rendre  et  reconnattre  qu'elles  sont  une  amélioration  du  projet 
de  la  commission.  Une  nouTelle  discussion  s'élève  sur  le  mode  de  re- 
cueillir les  votes.  H.  Adelon  propose  le  renvoi  à  la  commission  des 
art.  5,  6,  7  et  8  ,  pour  être  remplacés  par  d'autres  articles  rédigés  d'a- 
près les  vues  adoptées  par  rassemblée.  Adopté  (i). 


(i)  L'étendue  des  discussions  sur  rorganisatîon  de  la  médecine 
nous  force  m  remettre  au  Numéro  suivant  le  compte  rendu  des  séances 
intermédiaires  consacrées  aux  matières  scientifiques.  —-Il  en  est  de 
même  du  compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  des  Sciences ,  qui 
d'ailleurs  n'out  offert  que  peu  de  sujets  relatifs  â  la  médecine. 
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Deuxième  édition^  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  y.*  Bav-Beas.— - 1.*  JYoïfembre  iS33.  •—  Chez  Béchet  Jeune, 

Celui  de  nos  collabocateurs  qui  sMtait  chargé  de  Tanalyse  de  cet 
ouTcage  ayant  ëtë  subitement  forcé  de  renoncer  à  ee  travail ,  nous 
nous  trouverons  à  regret  dans  la  nécessite  de  renvoyer  au  numéro  pro- 
chain  Texamen  détaillé  du  5."**  voL  du  Dictionnaire  de  médecine ,  et 
de  nous  borner  pour  le  ipioment  à  un  aperçu  général  de  cet  empor- 
tant ouvrage. 

L'augmentation  considérable  de  cette  nouvelle  éditiondevient  de  plus 
en  plus  frappante.  Les  auteurs  du  premier  Dictionnaire  avaient  resserré 
dans  trois  volumes  les  articles  compris  dans  les  lettres  A  et  B.  Nous 
-voici  arrivés i  la  fin  du  V."^«  volume  de  cette  seconde  édition  ou  plu- 
tôt de  ce  nouveau  Dictionnaire  sans  que  la  lettre  B  ait  encore  été  épui- 
aée*  Aussi  les  auteurs  ont-ils  ctu  devoir  renouveler  aux  souscripteurs  ren- 
gagement de  fournir  gratis  les  volumes ,  quel  qiûen  soit  le  nombre , 
qui  dépasseront  le  a5"^'  volume,  précaution  fort  iiiutile,  car  un  sem- 
blable engagement  ne  se  prend  qu*une  fois»  Aucun  de  leurs  noznbrenx 
aouscripteurs  ne  peut  soopçonne,r  leur  fidélité  à  tenir  leur  promesse. 
Si  Ton  s^arrétait  aux  aux  chiiTri^s  seuls,  on  serait  porté  à  croire  que  lo 
nombre  des  volumes  sera  au  moins  de  35.  Mais  il  faut  remarquer  que 
plusieurs  articles  traités  dans  le  commencement  de  Pouvrage  avaietat 
^té  rejettes  plus  loin  dans  la  première  édition ,  et  qu'en  outre  les  pre* 
mières  lettres  de  Talpbabet  coiU prenant  les  sujets  les  plus  importuns, 
c'était  surtout  sur  elles  que  devaient  porter  les  modifications  les  plus 

3.  4a 
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imporUntCB  et  lia  augmentalaaiu  lc&  plut  consiiUrables.  11  iaut  croire 
d'ailleurs  que  le  défaut  de  concisiou  qu'on  pourrait  reprocher  à  plu- 
sieurs parties  de  rôuTrogi.ditpanrten:  à  ttcture  que  la  puUicatioD 
marchera  avec  plus  de  régulante  et  que  le  comité  de  révisién  pourra 
se  montrer  plus  sévère.  G^est  probahîement  i  ces  obstacle»  qui  se  pré- 
sentent en  foule  au  comflMDcenMSt  d^ooe  eatraprise  aussi  colossale, 
qu'il  faut  s'en  prendre  cette  année  si  les  auteurs  n'ont  pu  tenir  leur 
pMinesia  dé  puMi»^  chiq  vol Mb^  par  M,  Bspértftis  q^^lft*  MréBt  plus 
heureux  et  plnaevaviSf  0n  Ht  •tivia.MQsrevlwf^  Ifs  ii«fii*de-  ^ittre  nou- 
veaux collaborateur.  MM.  A.  Berard ,  Laugier ,  Louis  et  PraTaz.  Ce  der- 
nier est  chargé  des  article»  d^oKthopédie.  ftesjteèvànv  sur  cette  branche 
de  Tart chirurgical,  en  lo  mettaAeu  premier  rang  ptnniles  elûrur- 
giens  qiri  m  sont  oeeupés  de  cette  spé^Hté ,  Bi«fy|nait  ta  ^ace  parmi 
loscelkrborÉtears  du  Dieîiùrmtmrû  de  fiféàeûimêy  et  je  ne  il^ote  pas  qae 
sa  coopération  ne  leur  soH  fort  atMev  lrteaf*aeité  «t  la  séMrHé  qiri  bril- 
lent dans  les  ouvrages  de  H.'  Leoit  Dont  peiur  les  Mtttcripteorsidu 
DiôUimnaire    Je  médêûint   nu  sèr- garent    d«  mérite    dès    articles 
qu'il  fournira  auDictiommire.  M.  A.  Bérani^t  Leitgier  ont  d^  donné 
des  preuves  suffisantes  de    leur    savoir,    de   leur  zèle  et    de  leur 
excellent  jugement,  pour  nous  convidncre  qu^fls  sont  doués  des  qua- 
lités nécessaires  pour  un  travail  de  ta  nature  de  celui-ci. 

En  considérant  l'ensemble  des  volumes  déjà  publiés,  il  est  facile  oe 
voir  que  les  auteurs  se  sont  écartés  de  la  méthode  trop  souvent  adop- 
tée pour  faire  un  dictionnaire,  de  traiter  successiremient  les  divers 
mots  du  vocabulaire  médical  sans  coordoiiner  ces  divers  matérîanz.  fis 
ont  senti  qu'un  des  priifcîpaux  défauts  des  Diclîonnâires  de  méde- 
cine rédigés  par  un  grand  nombre  de  collaborateurs  ét&ïtr  Tabsenee 
d'un  plan  général ,  le  défaut  d'ensemble  entre  les  divers  articles 
dont  la  réunion  devait  constituer  le  tableau  général 'de  telle  ou 
telle  maladie.  Faits  souvent  par  de»  auteurs  dont  le»  principe»  raéli- 
eaux  étaient  en  opposition^  ces  articles  AVtaient  pas  en  harmonie  et  ne 
servaient  qu'à  fciire  connaître  les  opinions  personnelles  de  ceux  qui  les 
avaient  composés.  De  tels  recueils  étaient  Tarètre  où  combattaient  les 
prétendus  collaborateurs,  et  les  souscripteur»  payaient  les  irai»  de  la 
guerre  faite  à  leur  pr^udke. 

Aussi  ces  ouvrages  ont-ils  complètement  manqué  le  bnt  de  tonte  pu- 
blication de  ce  genre ,  qifi  est  de  'présenter  un  vâtste  tableau  de  la 
science  dont  ils  traitent;  etd'enfkire  connaltire  l'histoire  dans  Ibu s  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux.  Ce  défaut  capital ,  qvà'  n'éhiit  pas  étranger 
à  la  première  édition  du  Dictionnaire  de  Médecine  ;  me  paraît  avoir 
disparu  de  cette  seconde  édition.  La  leétuve  déÂ  toliimes  qui  ont  été 
publiés  y  fait  apercevoir  un  plan  gétiéral ,  auquel  concourent  les  di- 
verses parties  de  l'ouvrage  ,  et  lé  comité  chargé  de  préparer  les  maté- 
riaux et  de  veiller  à  ce  que  les  divéri  articles  soient  en  harmonie  les 
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uiMt  nvec  les  autres  B*est  jusqu'alors  fort  bien  acquitté  des  obligations 
qui  lui  sont  imposées.  Espérons  qu*îL  persévérera  dans  cette- tâche  aussf 
difficile  qu^importaD^e  ,  et  que  la  marche  des  travaux  étant  mj^intenant 
bien  régularisée,  il  saura  faire  disparaître  les  défauts  qu^on  peut  en^ 
core  reprocher  a  quelques  articles.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  été 
frappé  du  m^^vite  et  de  Futilité  de  la  partie  bibliographique,  travail 
indispensable  pour  compléter  l'histoire  de  la  science  et  dont  M.  |)e> 
zeimeris  s'acquitte  avec  un  rare  talent.  '—  La  matière  médicale  et  la 
pharmacologie  sont  encore  une  des  parties  qui  ont  été  le  plus  amélio- 
rées dans  cette  nouvelle  édition  ,  qui  renferme  à  ce  sujet  de^  notions 
que  l'on  chercheriiit  Vainement  ailleui's. 

Le  cinquième  volume  contient  un  grand  nombre  d'article?  împor- 
tans,  tels  que  ceux-ci:  Bassin ,  considéré  sous  les  rapports  de  Tanato-- 
raie,  de  l'art  des  accouchemeus ,  de  la  pathologie  et  de  l'orthopédie; 
bec  de  lièvre  ;  belladone  ^  biliaires  (maladies  des  voies);  bilieuses  (af- 
i'ections  et  fièvre)  ;  btennqpluhalmie ;. blessures  {tnéilecmelé^aile)  ;  bour- 
^es.  muqueuses >{TiK,x\siài^  des)  ;  bras  (anat.  et  pathol).  Cic.  etc.  Obligés 
parles  motifs  indiqués  au  commencement  de  .celte  note,,  de  renoncer 
pour.^njourd'bni  à  l'exameu  détaillé  de  ce  volume,  nous  en  ferons 
l'objet  d'un  très-prochain  article.  M. 


Crui4e  pQUf^  V4iude4e  Içl  cliniques  médicale  ,  ou  Précis  d€  séméiotique  ; 
ouêfrage  posihuwte  do  Dâhci,  publié  par  un  de  ^es  amis,  *i-  Paris  , 
iS^S,  ChG6  JSéchel  Jeune, 

Le  nom  de  Dance  eat-  inscrit  (cep  honorablement  parmi  .ç£u:p:  .des 
nsédecins  de  nos  jours  qui  ont  lo  plus  contribué  aux  progrès  de. la 
science  pour,  ne  pasappeller  sur  toutes  les  productions  de  cet  auteur 
l'attention  la  plus  sérieuse.  Partout,  en  eilct,  devront  se  déceler  les  ^ 
traita  <{ui  le  caractérisaient  si  éninùnement,  et  signalaient  l'observa- 
t^ur  habiiiB  et  profond  ,  et.  de  plus  l'homme  probe ,  qui  garantit  la 
yérité  des  faits  qu'il  annonce  et  la  rigaeur  de  leur  interprétation. 
•  Uésigné  en  i83a  par  la  FacpUé  pour  ren^plir  les  fonctions  provisoires 
de  professeur  de  clinique ,  Dunce  se  pénétra  bien  vite  de  l'iroportance 
de  la  mission  qui  lui  était  copiée  ,  et  ne  voulut  l'aborder  qu'après 
en  avoir  mesuré  tou^e  Téiendue.  Lç  livre  dont  il  s'agit  ici ,  a  été  çom- 
pusé  en  entier  sur  les  notes' qu'il:  rassembla  alors  et  qui  contenaient  le 
développement  du  plan  eX  des  matières  d'un  cours  qu*il  allait  ouvrir 
sur  toi^te  la  médecine  pratique.  Ce  n'est  point  une  muvrc  de  haute  por- 
tée, comme  d^iutres  qui  doivent  principalcEnent  illustrer  sa  mémoire  ; 
mais  nulle ,  peut-être ,  n'^est  plus  propre  à  mettre  en  évip.eqce.  tout  ee 
fin'on  devait  attendre  .de  9pt  travau.^  :  résuiné  concirs  et  substantiel 
d'études    graves.,    ce   iirre    constitue     Tiistraction    \jk    plu^;  coi*-. 
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plète  el  la  plua   précise  sur  tout  ce  qui  se  rattache  à  robservatioc 
clinique. 

Daus  nue  science  toute  de  faits  »  le  talent  d'olFserver  est ,  comme'  on 
l*a  dit,  la  condition  essentielle  du  succès.  Sans  étude  clinique ,  point 
de  médecin;  cVst  le  terme  et  Tahoutissant  de  toute»  les  autres 
études  médicales  ^  le  Téritable  pivot  de  l'art.  Mais  c'est  ici  surtotit  que 
l'élève  sent  le  besoin  d'une  direction  spéciale  qui  l'ini^e  dan»  l'im- 
mense carrière  qui  s'ouvre  devant  lui,  et  déroule  sans  confusion  la 
série  des  faits  qui  vont  surgir  et 'se  succéder  â  ses  yeux.  Qui  mieux 
que  Dance  pouvait  lui  servir  de  guide  ? 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l'exposé  des  principes 
dont  l'élève  doit  se  pénétrer  avant  d'aborder  l'étude  clinique ,  princi- 
pes fondamentaux  qui  .l'introduisent  en  quelque  sorte  au  lit  des  ma- 
lades ,  et  lui  ouvrent  réellement  la  carrière.  Quoique  la  plupart  des 
propositions  que  renferme  cette  partie  n'aient  besoin  que  d'être  énon- 
cées peur  être  démontrées,  Dance  n'en  insiste  pas  moins  sur  toutes, 
tant  il  est  vrai  qu'on  voit  encore  trop  d'élèves  au  début  de  leurs 
études,  se  presser  dans  les  salles  de  clinique  sans  réflexion,  sans  but, 
et  consumer  inutilement  un  temps  dont  l'emploi  doit  ê|re  si 
précieux. 

La  seconde  partie,  la  partie  vraiment  essentielle  de  l'ouvrage,  est  un 
précis  complet  de  séméiologie.  Apte  à  saisir  toutes  les  circonstanees 
des  maladies  ,  l'élève  doit  maintenant  s'appliquer  à  apprécier  la  va- 
leur ,  la  signification  de  leurs  symptômes ,  en  apprécier  la  nature  et 
le  siège.  L'analyse  ne  peut  ici  suirre  le  détail  des  matières  qui  se 
multiplient  et  se  pressent.  Chaque  chapitre  ,  chaqae  paragraphe,  on 
pourrait  dire  chaque  phrase  ,  réclament  désormais  toute  rattention 
de  rélève. 

Suivant,  dans  l'exposé  des  symptômes  ,  l'ordre  qu'il  avait  adopté 
pour  l'examen  des  malades ,  opposant  toujours  l'état  physiologique  à 
l'état  pathologique  ,  l'auteur  recherche  les  phénomènes  les  plus  niar* 
quans  des  maladies,  leurs  signes,  i.**  dans  les  fonctions  de  relation; 
3.<*  dans  les  fonctions  d'assimilation  ;  3.**  dans  celles  de  la  génération. 

Dance  parcourt  dans  deux  sections  principales  la  longue  série  des 
faits  relatifs  à  ces  sources  fécondes  des  indieations  séméiologiques. 
Partout  fidèle  à  l'esprit  qui  devait  diriger  son  enseignement ,  son  bnt 
est  de  transporter  sans  efforts  l'élève  au  lit  des  malades,  et  de  puiser 
daxrs  la  succession  naturelle  des  phénomènes  morbides  celle  de  ses 
investigations. 

Les  diverses  attitudes  des  malades ,  les  teintes  diverses  de  la  peau , 
fixent  d'abord  âon  attention  dans  la  considération  de  l'habitude  géné- 
rale dn  corps. 

Parmi  les  signes  tirés  de  l'habitude  de  chaque  partie  ,  ceux  que 
fournit  la  face  sont  Tobjet  d'aune'  étude  spéciale.  Son  expression  gêné- 


SIBUOCBArBIB.  649 

raie  n'est  pas  le  seol  point  que  Dance  signale  à  l'obsenration  ;  ToBil  et 
ses  dépendances,  le  front,  tes  tempes,  les  jooes,  le  nez,  les  iéyres 
sont  passibles  d'altérations  isolées  qa*il  importe  sosTent  de  constater. 

L'examen  du  cou  est  l'oocasion  d'indiquer  U  Taleur  réelle  d'un  signe 
proclamé  par  Laneisi,  d^one  manière  trop  ab'solqe ,  .comme  pathogno-» 
monique  des  lésions  dit  ccvor  droit.  Le  pouU  veineux  ne  prouve ,  en 
définitive^  qne  la  difficulté  de  la  circnlatidn  du  sang  dans  les  poa« 
mons ,  et  peut  tout  ansû  bien  dépendre  d'une  maladie  de  ces  oemiers 
oi:gane8  qne  d^one  maladie  du  cœur. 

L'exploration  de  lai  poitrine,  oonsidéiée  estérieurement ,  est  trai- 
tée avec  développement.  Les  préceptes  relatifs  i  la  percussion  y  sont 
exposés  de  la  manière  la  plus  précise.  Dans  beaucoup  de  cas ,  Dance 
recommande  l'interposition  d'un  corpa  étranger  ,  d'un  piessimètre  ;  il 
▼eut  même  ifoe  toujours  la  poitrine  soit  recouverte  d'un  vétitment 
léger  ,  tel  que  la  chemise,  ce  ;qui  est  préférable  à  la  percussion  im- 
médiate sur  la  peau* 

Hîppocrate  et  Baglivi  attacbcrent  beaoconp  d'importance  à  l'explo- 
ration de  l'abdomen..  Dance  regarde  aussi  cette  cavité  comme  une 
source  abondante  de  symptômes  et,  de  signes,  et  si  rexploration  du 
thorax  exige  des  précautions,  celle  de  Tabdomen  n*en  demande  pas 
moins.  •      ' 

Le  toucher  et  le  palper  de  l'abdomen  ,  sa  mensuration  font  encore 
l'objet  de  préceptes  importane.  A  propos  de  1a  percussion  appliquée  à 
cette  région ,  GNsnce  rappelle  les  recherche»  ingénieuses  du  docteur 
Piorry.  Qjiant  à  l'auscultation  ,  il  ne  lui  accorde  ici  qu'un  usage  assez 
limité.  ' 

Après  avoir  cdmplété  les  fiiits  qui  se  rapportent  à  la  séméiologie  de 
Vhabiiude  extérieure  ,  par  l*ex*niea  des  symptômes  fournis  par  le» 
'  membres  et  des  difTérenfr  tronbles  de  Taction  musculaire  ,  Dance  passe 
en  revue  les  altération»  de  la  Voix  et  de  la  parole  ;  il  sif^ale  particu- 
lièrement à  cette  occasion  les  recherches  sur  le  cri  des  nouveau-né» 
dont  Billard  à  enrichi  la  science. 

Parmi  les  modification»  si  nuancées  qu'éprouve  la  sensibilité  géné- 
rale et  locale  ,  l'observateur  devra  insister  sur  les  variétés  nombreu- 
ses ,  et  quelquefois  si  importantes  de  la  douleur,  qui  peut  prendre  un 
caractère  tellement  différent  de  toute  sensation  habituelle,  qu'elle 
constitue  le  fait  le  plus  frappant  des  maladies  ,  comme  cela  se  voit 
dans  certaines  affectiqns  arthritiques.  C'est  surtout ,  dit  Dance ,  pour  la 
description  de  ces  douleurs  spéciales  qu'on  voudrait  voir  se  réaliser  le 
désir  singulier  de  Montaigne ,  qui  demandait  que  le  médecin  eftt 
éprouvé  toutes  les  maladie». 

Le  chapitré  consacré  à  l'examen  des/acultés  intellectuelles  est  fort 
important.  Parcourant  toutes  les  opérations  de  l'entendement,  Dance 
démontre  comme  quoi  la  faculté  d'attention  est  en  général  la  première 
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qni  dlimiaiM  et  ae  dérange  d«nf  le»  maUéies ,  et  peut  entrahier  l'affai- 
bUâSMnent  et  le  dërangement  «afseessif  de  tous  les  ^lëmens  du  juge- 
neiit.  Analysant  ensaite  les  dirers  désordres  dont 'sont  susceptibles  ces 
opérations,  les  sources  d'où  iU  protiennent  M  qu'il  fait  dérÎTer  des 
aberrations  des  sens ,  soit  externes ,  août  internes  ,  soit  enân  des  aber- 
rations des  sens  externes  et  internes  rënnis ,  il  arrsTe  à  présenter  le 
tableau  le  plus  esaot  de  tintei  les  variéUs  du  délire ,  qui  peut  être 
complet,  partiel  ^  constant»  passager,  périodique ,  doux ,  fébrile,  noa 
fébrile ,  etc. 

L^nflnenoe  des  passions  sur  Is  ooors  des  aialadies  et  IViianien  des 
dlTers.  s^^Hmêiis  morbides  terminent  la  section  relative  aux  ngnes 
fournis  par  les  fonctions  de  relation. 

Les  fonctions  assimila trices-pr^entent  â  la  ee«iéioiogi&  un  cbamp 
non  moins  vaste.  Procédant  dans  l'ordre  de  leur  successiaB ,  Dance 
examine  d'abord  la  digestion.  La  >faim  et  la  soif  ne  ioumisaent  gu^es 
que  des  signes  qui  intéressent  le  pronostic. 

Avant  de  parler  des  antres  signes   qu'ofireat  les  oiiganes  digestifs  , 
Dance  recbercbe  ceux  qu'on  peut  tirer  des  oi|{ane»qui  servent  seule- 
fnent  à  préparer  les  alimens  :  les.  dents,  les^yencives,  la 'langue. 

La  langue  a  de  tout  temps  été  l'objet  d'une  attei|tiob  particulière  ; 
de  tout  temps  aussi  on  a  exagéré  l'importance  de  ses  symptômes , 
ce  qni  dépend ,  comme  le  dit  Dance  »  de  ce  qn'im  n'a  'pa^  assez  insisté 
•or  les  exceptions ,  sur  les  inconstaftce»  qui  petavept  fi^ténuer  la  va- 
leur de  ces  symptômes.  C'est- ai&siqn'jine  forle  cbal^Wf  snjSt  pour  ren- 
dre noire  une  langne  nette  et  aécbe'. 

La  digestion  stomacale,  dans  son  intégrité,  étant  un  des  caractères 
le  plus  constant  de  la  santé  ,  ses  déramgeftieqs  jontt  s^ussi  un, des  pre- 
mitfn. signes  des- malades.  11  fjindra  prendre  garde  de  confondre  Jes 
pbÀioménes  puwmientsympatbilqwes  avec  ceux  qui  sout  idiopatbiques. 
-La  douleur,  i  l'épigastre  semble  aussi  appartenir .  souvent  plutôt  aux 
mscles  qu'à  Festomac. 

Sous  Je  rapport  des  déjections  alvines ,  Daaice  .pense  comme  M.  Dou- 
ble ,  que  les  médedns  ne  se  donnent  pas  asses  à  leur  inspectio  n  ,  em- 
pêchés qu'Us  sont,  les  uns  par  une  fausse  honte  ,  les  aii^Vr^s  par  répu- 
gnance, certains  par  des  opinions  exclusives,  et  par  des  idées  théori- 
ques que  la  nature  repousse  et  que  l'expérience  condan^ne. 
>  Les  troubles  dont  sont  ausceptiblea  les  act^s  de  la  re^piration  et 
de  In  cireulstion  devaient  être  r«bjet  d'importante^  considérations. 
Le  pi^emier  point  sur  lequel  .Dance  insiste  ,  c'est  la  prééminence  de 
l'auscoltàtson  sur  touà  lefl  autres  iB^yyen?  d'«ixploraj(^9,u.^  C'est  le  seul  qui 
puisse  non-seulement  rapporter  à  leur  véritable.  8o,U!rce  ■  les  divers  dé- 
'  Mtàres  de  la^réspifiàtion  et  de  i\a^  cir^j^latian^.inais  f^ncore  spécialiser 
les  lëûénsfdonb  les  poumans  om  «le  co^nr  .sont  le,  ^léj^f  Par  l'ausculta- 
tion ,  on  •  sent. directement  i'iNegiiite ,  soudant ,  014  le  jSeptdaus  le  me- 
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nanisme  de  ses  fonctions  ;  aussi ,  a-t-on  donnera  juste  titre  le  i^om  de 
signes  physiques  aux  iytipiÛttm  qu'41^  déopatrt. 

Mais  tout  en  reconnaissant  les  immenses  avantages  de  ce  mode  d'ob- 
servation ,  il  appartenait  à  Texpërience  d'en  c'tablir  la  valeur  positive, 
en  écartant  toKit  ce  qaef  Texiàçltaliiiii  {>oavâlt  aippoftBt  h  cet  ëgard  , 
de  préjuges  et  d'erreurs.  Dance  n'omet  donc  aucune  des  circonstances 
qui  peuvent  diminuer  ,  obscurcir  ou  même  annihiler  les  résultats  de 
TauscalutioB  ,  Mit  qutf  stt  phéiiùMèues  propres  se  «ooioHdeMt  par 
des  nuances  impossibles  à  saisir ,  soit  qne  des  phénomènes  étrangers 
les  couvrent  en  quelque  sorte  par  la  prépondérance  de  leur  dévelop- 
pement. Enfin,  c^est  ici,  comme  partout  ailleurs  dans  Phistoire  des 
maladies ,  l'ensemble  et  l'accord  de  tous  les  symptômes  qui  devront 
décider  le  diagnostic.  Ce  chapitre  est  sans  contredit  leplus  complet 
et  le  pltts  important  de  l'outrage  ,  eerul  dans  lequel  Dance  a  montré 
toute  l'étendue  et  tonte  la  valeur  'de  ison  expéHence  personnelle. 

Le  reste^dn  Précis  de  sémiioùqué  a'truit  aux-  tiradiûcations  dont  sont 
passibles  la  température  dv  corps  et  leà  diverses  exhalaisons  et  sécré- 
tions. 

Tel  est ,  avec  ses  divisioas ,  le  cadre  dana  lequel  Dauoe  voulait  qu^on 
renfermât  tout  ce  qui  se  rapporte  il  la  s^éiologie.  Nous  n'avons  pu 
en  donner  qu'un  aperçu  rapid*.  Nous  espérons  qa'il  suffira  pour  faire 
sentir  tovit  le  prix  de  ce  livre,  qui  est  plein ,  comme  on  dit,  et  qui 
ne  saurait ,  nous  le  répétons ,  élrO  tr<)p  lu ,  trop  médité. 

Aujourd'hui  qii^  l'enseignemetit  élémentaire  en  knédecîne  ,  comme 
en  toute  chose ,  devient  un  besoin  de  plus  en  plus  vivement  senti , 
rendons  grâces  à  l'amitié  édlairée  qui  nous  a  donne  cette  œuvre  de 
Danee.  Il  est  temp^  qne  des  ^hommes  consciencieux'  d'emparent  de 
celte  direction  première  des  étud<9B  dont  les  conséquences  soilt graves, 
en  tradent  le  sens  et  en  fixent  les  limites»  llduaxAiiK.- 
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rôfigos  de  U  dure-mère.  3o4.  *— 

FoBGST.  Médedae  naTslc  oa  noa- 
Veaux    Ateent  dlijrgièBe,  de 
pathologie  et  do  thërapeutiqae 
médico-«birargieale  à  l'otage 
des  ofiden  de  santé  de  la  ma- 
rine. Anal.  i59 
Fractures*  (  Trakeni.  des)  V.  Be" 
Tard*  —  d*nne  côte  produite  par 
nne  TÎolenU»  quinte  de  toox. 

!k83 

GAinaoïMS.  Ifënd/tudaHk  pKfûù- 

hgia  et  pathologia»  Ana.     3^4 

Gangrène  du  Isie.  '98% 

Mlatlne.    (Sur  l'emploi  de  la  ) 

Gimmon  (  Edouard  ).  Hém.  sur 
Fangineconenneuse  et  sou  trai- 
tement. 395 
GaaoT.  De  Tinfluence  de  la  pesan- 
teur sur  la  circulationp  et  les 
phénomènes  qui  en  dérirent ,  et 
de*l'ëié¥ation  des  parties    ma- 
lades considérée  comme  moyen 
théropentiqnp.                   .    553 
OaiTis.  Cours  de  Hiniqne.       609 
Grossesse     extra-iitërine     périt  o- 
néale.  (Ohs.de)            t/^iM,  i45 
Haugstbo.  Des  anomalies  de  stmc- 
tiire ,  et  des  maladies  du   thy- 
mus. 103,  a63.  «^  De  l'ëvoln- 
tion  du  thymus  chez  Thomme 
et  les  mammifères.  44^ 
Hémoptysie.  (  Sur  V)               610 
Hémorrhagie.  V.  Diathèse, 
Hernie  des  viscères  abdominaux 
dans  lacaritéthoracique  (Obs. 
de  )  134*  —  Ombilicale  dans  la- 
quelle le  foie  était  contenu  en 
partie.                                    384 
HauariLoup.  Mém.    sur  la  litho' 
tri])si«  par    percussion  ,     etc. 


Analys.  ^j; 

Hon..  Sor  la  respiration  du  noo- 
Tean-né.  607 

fiydocyaniqne.  (  N^*  méiMc 
pour  pféparer  l'acido).        i36 

Hydrophthalmie.  (de  T)         aSs 

Hypertrophie  dn  thymus.       wS 

Incontinenoe  d'urine.  (Tratteai. 
del')  &ii 

inlln»«atâan  (  Gèe.  nÉÎciosoopi- 
qnea  sur  1*)  6Dft.«-4nAamnatioa 
foHiouleQses  etpsend*meaibia- 
neusea  de  rcBiopiMge.  34  ?  38. 
-—  (  Du  thymus  )  no 

Inatrumcta»  d'obstétrique.       3o3 

Iode.  Y.  Uleins. 

JoBi&T.  Plaiai  d'armes  à  £Mi;llem. 
sur  la  cautérisatîoD  et  deicrip' 
tion  d*nn  spéculam  à  baseole. 
(Analys)  Sig 

Joue.  (  Hélanose  do  la)     •    ^^ 

K.OBSLT.  Diu.  inamg,  med»  mtetu 
âUquiàitionem  huÊ&rietmèicor- 
dis  et  prœcordiomm  idiiii  ofg^' 
nicis  cura  F'alsaviana  et  jitber- 
tiana  persariandis.  Ana.      <?34 

K.OCH.  Obscrv.  microscopiques  (ur 
rinflammation.  '    6c5 

Laurier-Acerbe  (Eau  de^  V.  Bn- 

Lithotomie.  4^>  4^ 

Lithotripsie.  Y.  Heurteloup. 

Luxation  de  l'astragale.  4^ 

Maison  centrale  de  détention  èe 

FpnteYrauU  (  Sur  la  )         «39 

Mannequin  de  bassin  (sur un)  i{3 

MAacinaotfSKi.  Gonsidér.  surThis- 

toire  et  la  nature  de  la  pliq'x: 

65 

HAfTNSBLL.  Compte  rendu  de»  ac- 
couchemens  qui  ont  ea  lie»  à 
l'hôpital  de  Wellesley  a  Dablio 
pendant  l'année  i833.         ^4 
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Maxillaire  supciioar  (  Abtalîon  cle 
To»)  eia 

Matohisr.  Des  causes  delà  prosen- 
tatioQ  pliis  fr^qoente  de  la  tôte 
dans  raooovchement.  27(1 

Hcdecine  (Sur  ForgaDisatioB  de 
la  )  3io.  4^.  465.  469  63o 

Médecine  clinique.  V.  Dance. 

MÀ1eciBe-h^le«  Recberclies  pro^ 
pre  à  déterminer  l  *ëpoqae  à  la^ 
quelle  une  arme  à  fitu  a  éïé  dé- 
chargée. i36.  —  V.  Blessure, 

Médecine  narale»  \^  Forget. 

Mëlanoses.  (Obs  de).  laa 

Mesures  sanitaires.  V»  Chervin. 

Météorismc abdominal  (Effets  de 
la  compression  dans  an  cas  de  ) 

4fe 

Métrorrhagie  gtiéri»  por  la  trans- 
fusion» ia3 

MtODLSMOAa.  Elirait  de  la  clini- 
que de  rhôjutal  opbtkalmoio^ 
giqoe  de  ce  médecin.  a49 

Moeller  épiniére  (Altération  de  lâ- 
chez un  bœuf).  3oa 

Moffmnis>.  Ni94cs  sur  qiiel<^es 
maladies  de  r«3ophave.         a8 

Il jtciLB.  Du  diagcostiio  et  du  mé- 
canisme de  raccouchemcnt  na»* 
tureL  577 

Nerfs.  V.  Gaedeahens  et  Seubort. 
•—  Optique  (  Tumeur  encéi^ha- 
loïdedu)  4^^ 


Nerveux.  (  Pathologie,  du  système       tien  de) 


61B 

Névralgies.  (TraiUenudas)  V.J3>o- 
^/i'a.— Faciale.  V.  G'aedechens, 
Névroses  (Obs.  de)  61 5 

Njmho.    Restauration    de    la  vue 
dans  les  cas  de  staphylome  et 
d^opacilé  incurable  de  la  cor- 
née: »56- 
Nouveau- ne.  V.  Hohl 


0*Bbibnk^  N.»»*  théorie  cïeractede 
ÏA  délération  et  application  de 
cette  théorie  à  la  pathologie  e^ 
à  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l'estomaoy  des  intestins,  etc, 

84 

Œdème  des  extrémités  infSfrieu- 

res.        '         *  .  6i4 

Œil.  (MélanoMdel'-;  rdav-^Snr^ 
pUi  du  qmnqutua  dtins  lea  af- 
fections scroful.  de  V  )  %59.  — 
Nutrition  et  maladins  dM?h«- 
ineilrs  d«  V^n^i^  {  Phiejgma- 
sia  dolèn*  de  F  )  630- 

OaïQuiK,  RemarqiMapratiqtteiiSur 
les  saignées  looales;  ta6 

Œliopliag&  (  Biaiaaie»  de  1?  ).  «8^ 

437,4^9. 
PajuemcoB.  ( sur  Ivs).        •       i44 

Paralysie.  3o>~-Dé  T^ss^phage*  ê^o 
PaUhalbgie.  ¥.   Ck^ujùrt:  Raii- 

gne. 
Peaâ  ^aladMS  delà  )>¥.  Cazemin>e 
Perforaftioa<daFeBsbpliago.  5o 
Périnée.  (Sur  1»  «ledbipiire'etiJa  su- 
ture du  )  4^^ 
Pesanteur.  V.  G«fv^. 
Peuc.  (Effotjidffla);  .  M^ 
Phlegmoêia  dolenê>  (Sur  1*4),  $19. 

Pied.  CMa1«^m»>  dea^os  du)  V.  Mo- 

gnetia. 
Placenta.. (Châtoimenient  dv)  V. 

SijkzUf,  —  (AéienlioQ  dVn<i  pcjf* 

45i 


Plaies  d'armes  à  feu-  V.  Joh&i:t, 
Plicfuc.  V.  Marcincowski. 
Pneumonie  lobulaire  Cdc  la)  377 
Polype  de  Tœsophage.  53.  •>—  Fi- 
breux de  Putérus.  V.  Sazie» 
Purpura  hœmorrhagica ,  gudri 
par  le  tartre  slibie'.  a8& 

.Quim(iUjuu  V^  Ukèrai ,  Q£U  (iif- 
fect.  scrofuU  deT). 
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Rage  (du  traitem.  de  la).        t^gt  Spéculum.  V.  Jobert 
RamoUiisement    de   roasophage.    Squîrrhe  de  Tcesophage  56.  —  du 


49 
Raspail.  Nouveau  système  d^  cbi- 
nie  organique   fondé  sur  des 
mélhodet  Donrelles  d'observa- 
tion. (Analjs).  i5i 
Reins.  (Obs.  d^anëmie  des).      1 15 
Resptratioa.  y.  HohL 
Responsabilité  médicale  (sar  un 
cas  de).  4^ 
Rhamatisme.  T.  DûuKèse, 
Rnas.  Ganses  de  la  dUBeulté  qu'on 


thjmus.  963 

Stapbylome.  (do)  956 

Statistiqae  :  de  la  mortalité  dans 
les  différentes  contrée»  de  l^Ea- 
rope.  94^.  —Rapport  des  sexes 
dans  les  naissances.  3o6 

Strychnine.  V.  Anumroie. 
TarentiLsme(du)  i4o,  i43* 
Tartre  stibié.  V.  Purpura. 
Thé.  y.  Colet. 
Thymus.  Y.  Haugstedm 


éprooTO  qodqoefins  à  faire  la  {Toux.  V.  Fracture. 


ligature  des  artères  tîbiales  lors 
deramputation  de  la  jambe.  199 

RiGHitOT.  Essais  snr  les  propriétés 
fébrifuges  de  la  salicine.  5 

RoonTTA.  Becherches  expérimen- 


Transfusion  ,  (  succès  de  la.  — 
Dans  un  cas  de  perte  utérine 
rébelle).  198 

Transposition  congëniale  des  Tis- 
cères.  (Obs.  de).  977 

taies  sor  quelques  maladies  des  1  TsispAif.  V.  Epilcpsie.  Bérard. 
os  du  pied  pen  oonunes  jusqn'è  |  Tubercules  du  thymus.  963 

ce  jour.  4^5 1  Typhus  (du) 


Saignées  dans  le  stade  de  frisson 
des  fièvres  intermittentes  (de 
la  )  617.  —  Locales.  V.  Os- 
home. 

Salicine.  V.  Richelot. 

Sahb.  Obs.  de  chfttonnement  de 
placenta  compliqué  de  la  pré- 
sence d'ifn  polype  fibreux  dans 
l'utérus.  988 

Séméiotique.  V.  Dance. 

SauBiaT.  Defunctionibus  radicum 
anlteriorum  et  potteriorum  ner- 
uorum  spinalium  eommentatio 


3o3 

Ulcères    scrofuleux    traités    par 

l'emploi  simultané  de  l'iode  et 

du  quinquina.  198 

Utérus.  (Obs.  deguérison,  rupture 

de  l').  »^^ 

Vaccin  (du).  ^ 

Vessie  (de  l'cxtrophie  de  la).  273. 
—(Extraction  d'un  haricot  con- 
tenu dans  la )  986 
Vomissemens  mortels.   (  Obs.  de  ) 

6i5 

Vue.  V.  Nimmo. 

Yeux  (maladies  des).  Y.  Middeie^ 


Anal. 


5^4  I     more ,  Nimmo. 
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